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1 Einleitung 
Im Folgenden werden einige Fakten über angeborene Fehlbildungen und das 
Down-Syndrom dargelegt. Es wird versucht, ein möglichst detailliertes und vielseitiges 
Bild dieser Themen wieder zu geben. Dem mit der Materie vertrauten Leser mögen diese 
Ausführungen ausschweifend erscheinen. Es soll aber auch dem interessierten Laien 
anhand dieser Einleitung möglich sein, einen Einblick sowie grundlegende Kenntnisse 
bezüglich angeborener Fehlbildungen und dem Down-Syndrom zu erlangen.  
Bei den Ausführungen wird der Schwerpunkt auf die klinischen (Teil-) Aspekte gesetzt, da 
diese im Rahmen der Erfragung des Wissensstandes im Vordergrund standen. Es sei hier 
aber ausdrücklich betont, dass für die Betroffenen und ihre Angehörigen weitere 
Betrachtungsweisen und Faktoren hinzukommen, die von größerer Relevanz für sie sein 
können. Hierzu zählen zum Beispiel psychosoziale und versorgungstechnische Faktoren. 
1.1 Angeborene Fehlbildungen 
1.1.1 Allgemein 
Angeborene Fehlbildungen werden durch eine gestörte Embryogenese hervorgerufen. Sie 
treten einzeln oder in multipler Form auf. Die Art und Ausprägung einer Fehlbildung hängt 
von vielen Faktoren - wie dem Zeitpunkt und der Dauer des Einwirkens, sowie der 
genetischen Disposition des Embryos und seiner Mutter - ab (Tariverdian et al. 1999). Bis 
heute liegen keine einheitliche Definition und Klassifikation von angeborenen 
Fehlbildungen vor. Dies hat u. a. zur Folge, dass die Angaben zur Häufigkeit variieren. 
Folgende Zahlen dienen daher lediglich der groben Orientierung.  
1.1.2 Häufigkeit 
Bei 2-3% der Neugeborenen findet man eine schwere Einzelfehlbildung; dagegen zeigen 
nur 0,7% multiple Fehlbildungskomplexe (Tariverdian et al. 1999). Einige Beispiele: 
Lippen-Kiefer-Gaumenspalte: 4/1000 Lebendgeborene (Queisser-Luft et al. 2002), 
schwerer angeborener Herzfehler: 4-8/1000 Lebendgeborene (Tennstedt et al. 1999), 
Down-Syndrom: 1/1000 Lebendgeborene (Roizen et al. 2003) und 
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siamesische Zwillinge: Rarität. Der schwere angeborene Herzfehler stellt somit von den 
genannten Fehlbildungen die häufigste dar. 
Im frühen Embryonalstadium liegt die Häufigkeit von Fehlbildungen mit 10-15% 
wesentlich höher. Daraus folgt, dass schwer fehlgebildete Embryonen häufig bereits 
intrauterin versterben (Tariverdian et al. 1999).  
Die oftmals bei Laien vorherrschende Meinung, die Häufigkeit von Fehlbildungen nehme 
zu, ist in dieser Pauschalität wissenschaftlich nicht haltbar. Eine solche Vorstellung scheint 
durch selektive Informationsvermittlung der Medien (sensationelle und apokalyptische 
Nachrichten) sowie durch die Angst vor den Auswirkungen von Umweltverschmutzung 
etc. hervorgerufen und genährt zu werden (Nippert et al. 1990).  
1.1.3 Ätiologie 
Angeborene Fehlbildungen sind genetisch oder durch exogene Faktoren bedingt. Bei den 
genetischen Ursachen entfallen 20% auf multifaktorielle, 7,5% auf monogene und 6% auf 
chromosomale Störungen. Dem gegenüber verteilen sich die exogenen Faktoren auf 3% 
mütterliche Erkrankungen, 2% kongenitale Infektionen und 1,5% Teratogene (Alkohol, 
Drogen, Medikamente, ionisierende Strahlen; vgl. Tab. 1; S. 2). Bei 60% der Fälle jedoch 
bleibt die Ursache ungeklärt (Tariverdian et al. 1999). 
 
Tab. 1: Teratogene, die beim Menschen Fehlbildungen hervorrufen (nach Sadler 1998) 
Teratogen Angeborene Fehlbildung 
Infektionen  
Röteln (Rubeola Virus) Katarakt, Glaukom, Herzfehler, Taubheit 
Zytomegalievirus Mikrozephalie, Blindheit, geistige Behinderung 
Herpes- simplex- Virus Mikrophthalmie, Mikrozephalie, Dysplasie der Retina 
Windpocken (Varicella Virus) Hypoplasie der Extremitäten, geistige Behinderung, Muskelatrophie 
AIDS (HIV) Mikrozephalie, Wachstumsrückstand 
Toxoplasmose Hydrozephalus, Verkalkungen im Gehirn, Mikrophthalmie 
Syphilis geistige Behinderung, Taubheit 
Physikalische Schädigung  
Röntgenstrahlen  Mikrozephalie, Spina bifida, Gaumenspalten, Extremitäten-
fehlbildungen 
Hyperthermie Anenzephalie 
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Chemische Faktoren  
Thalidomid Extremitätenfehlbildungen, Herzfehler 
Aminopterin Anenzephalie, Hydrozephalus, Lippen- und Gaumenspalten 
Diphenylhydantoin Gesichtsdefekte, geistige Behinderung 
Valproinsäure 
Neuralrohrdefekte, Herzfehler, kraniofaziale Fehlbildungen, 
Extremitätenfehlbildungen 
Trimethadion 
Gaumenspalten, Herzfehler, Fehlbildungen des Urogenital- und 
Skelettsystems 
Lithium Herzfehler 
Amphetamine Lippen-Kiefer-Gaumenspalten, Herzfehler 
Cumarin (Warfarin) Chondrodysplasie, Mikrozephalie 
ACE- Hemmer Wachstumsrückstand, Kindstod 
LSD Extremitäten- und ZNS-Fehlbildungen 
Cocain Wachstumsrückstand, Mikrozephalie, Verhaltensstörungen, Gastroschisis
Alkohol 
Fetales Alkohol-Syndrom, verkürzte Lidspalte, Oberkieferhypoplalasie, 
Herzfehler, geistige Behinderung 
Isotretinoin (Vitamin A) 
Vitamin-A-Embryopathie: kleine, verformte Ohren, 
Unterkieferhypoplasie, Gaumenspalte, Herzfehler 
organisches Quecksilber multiple neurologische Symptome: spastische Gehirnschädigung 
Blei Wachstumsrückstand, neurologische Ausfälle 
Hormone  
Steroidhormone mit androgener 
Wirkung (Ethisteron, Nor-
ethisteron) 
Maskulinisierung der weiblichen Genitalien: Verschmelzung der kleinen 
Labien, Klitorishypertrophie 
Diethylstilböstrol (DES) 
Fehlbildungen des Uterus, der Eileiter und der oberen Vagina; Tumoren 
der Vagina, fehlgebildete Hoden 
mütterlicher Diabetes vielfältige Fehlbildungen; Herzfehler und Neuralrohrdefekte 
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Im Folgenden wird – sofern keine anderen Angaben gemacht werden - auf eine 
Klassifikation nach Spranger et al. (1982) Bezug genommen, in der wesentliche 
Fachbegriffe zu angeborenen morphologischen Defekten erörtert werden. 
1.1.4 Fehlbildungen im engeren Sinne 
Fehlbildungen im eigentlichen Sinne (Malformationen) sind Defekte in der Form und 
Struktur eines Organs, eines Organteils oder einer Körperregion. Sie entstehen als Folge 
von Anlagefehlern und sind somit genetisch determiniert. Je nach Ausprägung der 
Fehlbildung unterscheiden Queisser-Luft et al. (2002) zwischen „ major malformations“ 
und „minimal errors of morphogenesis (MEM)“. Dabei verstehen sie unter 
„major malformations“ solche Fehlbildungen, die sich auf die Lebensfähigkeit 
und -qualität auswirken und eine medizinische Therapie erfordern. Dies trifft z. B. für 
einen offenen Rücken sowie Lippen- und Gaumenspalten oder einige Herzfehler zu. 
Dagegen sind „minimal errors of morphogenesis“ leichte Fehlbildungen oder strukturelle 
Varianten, die weder Einfluss auf die Lebensfähigkeit oder -qualität des Betroffenen 
haben, noch eine Therapie benötigen. Hierunter fallen beispielsweise ein verformter Zeh 
oder ein verformtes Ohr. 
1.1.5 Disruption 
Von Fehlbildungen werden Disruptionen abgegrenzt. Es handelt sich auch hier um 
morphologische Defekte eines Organs, eines Organteils oder einer Körperregion. 
Allerdings sind Disruptionen auf äußere Störungen zurück zu führen: Die 
Organentwicklung verläuft anfangs normal, wird aber nachträglich durch exogene 
Faktoren wie Infektionen, Teratogene oder Traumata unterbrochen. Man spricht deshalb 
auch von sekundären Fehlbildungen. Disruptionen entstehen z. B. durch eine 
Röteln-Infektion der Mutter in der Frühschwangerschaft, wenn das Virus über die Plazenta 
auf das Kind übergeht. Als Folge der kindlichen Infektion können eine Linsentrübung, eine 
Zerstörung des Innenohres und Herzfehlbildungen auftreten. Durch das - in den 1960er 
Jahren - eingesetzte Schlafmittel Thalidomid (Contergan®) werden u. a. Defekte an den 
langen Röhrenknochen hervorgerufen, die von einem teilweisen (Meromelie) bis hin zum 
völligen Fehlen (Amelie) der Extremitäten reichen. Da keine Anlagefehler (genetische 
Ursachen) vorliegen, besteht bei Disruptionen - sofern der auslösende Faktor ausgeschaltet 
wird - im Gegensatz zu Fehlbildungen kein Wiederholungsrisiko.  
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1.1.6 Deformation 
Wenn auf ein Organ oder Körperteil intrauterin mechanische Einflüsse wirken, die zu 
Form- und Lageveränderungen an diesem führen, so spricht man von Deformationen. Die 
einwirkenden Kräfte sind entweder ungewöhnlich groß oder der Fetus ist mechanischen 
Einwirkungen gegenüber besonders empfindlich. Hier sei die intrauterine Zwangshaltung 
durch ein Oligohydramnion erwähnt, die beispielsweise zu einem Klumpfuß 
(Pes equinovarus) führt.  
1.1.7 Dysplasie 
Neben den genannten Defekten gibt es weiterhin Dysplasien. Es handelt sich dabei um 
Abweichungen im Aufbau von Gewebe oder Gewebebestandteilen, die durch fehlerhafte 
Histogenese bedingt sind. Im Gegensatz zu Fehlbildungen, Disruptionen und 
Deformationen ist der Defekt nicht auf ein Organ oder Körperteil beschränkt, sondern 
betrifft im Falle einer generalisierten Dysplasie eine bestimmte Gewebegruppe im ganzen 
Körper, z. B. das Bindegewebe. Die Ursache liegt meist in einer angeborenen 
Stoffwechselstörung, z. B. des Kollagens. Dysplasien besitzen ein hohes 
Entartungspotential und sind vererbbar. 
1.1.8 Entwicklungsfelddefekt 
Spranger et al. (1982) beschreiben neben einzeln auftretenden Fehlbildungen auch 
Fehlbildungsmuster oder multiple Fehlbildungen, die ihrerseits in verschiedene Gruppen 
eingeteilt werden. 
Kommt es zu einer Störung in einem embryonalen Entwicklungsfeld, so führt dies zu 
Fehlbildungen in mehreren Organen. Man spricht dann von Entwicklungsfelddefekten. Für 
eine solche Störung werden Transkriptionskontrollgene wie „HomeboxGene“, 
„Paired-box-Gene“ oder „Zinkfinger-Gene“ (Tariverdian et al. 1999) verantwortlich 
gemacht. Da ein Entwicklungsfeld mitunter sehr groß ist und Organe und Gewebe mit 
gleicher embryonaler Herkunft einschließt, können die Defekte auf entsprechend viele 
Organe ausgedehnt sein. Beispielsweise führt eine Entwicklungsstörung des prächordalen 
Mesoderms zu Defekten im Mittelgesicht und Vorderhirn, die von einem isolierten 
Iriskolobom über eine Lippenspalte bis zum Vollbild der Holoprosencephalie reichen 
können. 
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1.1.9 Sequenz 
Eine Sequenz ist ein Muster von angeborenen Fehlbildungen, wobei die einzelnen 
Fehlbildungen auf einen auslösenden Faktor zurück zu führen sind. Dabei ist nicht die 
Ätiologie der ursprünglichen Störung von Bedeutung, sondern die gemeinsame 
Pathogenese. Dies soll anhand des Beispiels der Pottersequenz verdeutlicht werden: Durch 
Fehlbildungen der Harnwege, eine fehlende Nierenanlage oder einen Amnionriss – also 
verschiedene Ursachen - entsteht ein Oligo/-Anhydramnion. Dieser in allen Fällen 
vorliegende Fruchtwassermangel führt zum Erscheinungsbild der Pottersequenz: 
Gelenkkontrakturen, „Pottergesicht“, Beckenendlage, Lungenhypoplasie etc. 
1.1.10 Syndrom 
Demgegenüber stehen die Syndrome, zu denen auch das Down-Syndrom zählt. Es handelt 
sich um Muster angeborener Anomalien, bei denen man einen gleichen Pathomechanismus 
vermutet, der aber nicht nachgewiesen ist. Die Ursache (chromosomal oder monogen) ist 
allerdings bekannt. Wenn auch der Pathomechanismus entdeckt wird, kann man ein 
Syndrom als Sequenz oder Entwicklungsfelddefekt einordnen. 
1.1.11 Assoziation 
Es gibt Kombinationen multipler morphologischer Defekte, die statistisch gehäuft bei 
verschiedenen Menschen beobachtete werden, aber keine nachweisbaren pathogenetischen 
Gemeinsamkeiten aufweisen. Man spricht dann von Assoziationen. Ein Beispiel ist die 
VA(C)TER(L)-Assoziation, die Vertebral-, Anal-, (Cardial)-, Tracheo-, Esophagal-, 
Renal-, (Limb-) Anomalien zusammenfasst. 
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1.2 Down-Syndrom 
1.2.1 Geschichte 
Das Down-Syndrom erhält seinen Namen von dem englischen Arzt John Langdon Down, 
der 1866 eine Arbeit mit dem Titel „Observation on a ethnic classification of idiots“ 
veröffentlichte, in der das Krankheitsbild zum ersten Mal beschrieben und von anderen 
Formen geistiger Behinderung abgegrenzt wird. Neben einer Reihe weiterer Publikationen 
und Hinweisen anderer Autoren, die zum Teil bis ins 15. Jahrhundert zurückgehen, gilt 
Downs Arbeit als wissenschaftlicher Ursprung in der Beschreibung des Down-Syndroms. 
Erst ab den 1930er Jahren wurde das Augenmerk von der - bis dorthin - reinen 
Beschreibung der Klinik auf die genetische Ebene gelenkt und vermutet, dass eine 
Chromosomenaberration vorliege. 1958 bestätigten Lejeune, Turpin und Gautier diese 
Vermutung, als sie in Fibroblastenkulturen von Betroffenen des Down-Syndroms 47 
anstatt 46 Chromosomen entdeckten. Seither wird die Bezeichnung Trisomie 21 
verwendet. 
1.2.2 Häufigkeit 
Laut Schmidt (1987) ist das „Down-Syndrom die häufigste unter den angeborenen, nicht 
erblichen Krankheiten“ (S. 16). Unter 600 bis 700 Neugeborenen findet man ein vom 
Down-Syndrom betroffenes Kind. Berücksichtigt man auch die in Spontanborten 
entdeckten Befunde, so erhöht sich die Häufigkeit des Down-Syndroms auf 1:40. 
Schätzungen gehen dahin, dass nur 20-30% der konzipierten Down-Syndrom-Kinder 
lebend geboren werden, während 70-80% auf Grund der Schwere der Organfehlbildungen 
bereits in utero versterben. Nach Rosch et al. (2000) ist zwar auf Grund des höheren 
Durchschnittsalters der Schwangeren die Anzahl der Schwangerschaften mit 
Down-Syndrom-Kindern in Deutschland angestiegen. Die Anzahl der geborenen 
Down-Syndrom-Kindern ist dagegen von 1:700 auf 1:1000 gefallen. Dieses Phänomen 
findet man weltweit. Für diese Abnahme wird die – seit den 1970er Jahren - häufig in 
Anspruch genommene Pränataldiagnostik  mit der sich daraus ergebenden Möglichkeit 
zum Schwangerschaftsabbruch beim Vorliegen des Down-Syndroms verantwortlich 
gemacht (Bishop et al. 1997). Das Down-Syndrom tritt bei allen Volksgruppen auf. Bishop 
et al. (1997) stellen allerdings fest, dass es durch die unterschiedlich häufige Nutzung von 
Pränataldiagnostik und der Möglichkeit eines Schwangerschaftsabbruchs zu signifikanten 
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Unterschieden der Häufigkeit des Down-Syndroms in einzelnen Gruppen kommt. So hat 
z. B. bezogen auf Kalifornien die Rate von geborenen Down-Syndrom-Kindern bei der 
weißen Bevölkerung wesentlich stärker abgenommen als bei den dort lebenden Hispanics.  
1.2.3 Lebenserwartung 
Durch die verbesserten Behandlungsmöglichkeiten der Down-Syndrom-Kinder hat deren 
Sterblichkeit abgenommen. Die Lebenserwartung der Down-Syndrom-Betroffenen ist in 
den letzten 20 Jahren deutlich gestiegen: lag 1983 das durchschnittliche Sterbealter bei 25 
Jahren, so starben die Betroffenen 1997 durchschnittlich im Altern von 49 Jahren 
(Yang et al. 2002). Man kann also sagen: „Es werden nicht mehr Down-Syndrom-Kinder 
geboren, aber es leben viel mehr unter uns“ (Schmid 1987; S. 18). 
1.2.4 Zytogenetische Befunde 
Bei allen Patienten mit dem Down-Syndrom liegt das Chromosom 21 drei- anstatt zweimal 
vor. Daher auch der Begriff Trisomie 21. Betrachtet man die zytogenetischen Befunde, so 
findet man bei 95% eine freie Trisomie 21, die durch eine meiotische Nondisjunktion 
hervorgerufen wird. In ca. 90% der Fälle entsteht die freie Trisomie 21 in den meiotischen 
Teilungen der Eizelle (vorwiegend in der ersten Teilung). Bei nur 5% der Fälle wird die 
Ursache auf Teilungsfehler in der Spermatogenese zurückgeführt (Tariverdian et al. 1999). 
Die Auftrittswahrscheinlichkeit einer Nondisjunktion nimmt mit steigendem Alter der 
Mutter zu. Neben der freien Trisomie wird in 3-4% der Fälle eine Translokationstrisomie 
beobachtet, bei der ein überzähliges Chromosom 21 mit einem anderen Chromosom 
verbunden ist. Diese Form ist nicht vom Alter der Mutter abhängig und kann sowohl 
familiär bedingt sein, als auch neu entstehen (Tariverdian et al. 1999). Die übrigen 1-2% 
der Down-Syndrom-Betroffenen weisen einen zytogenetischen Befund mit Mosaiken auf: 
Die Zellen enthalten in unterschiedlichen Anteilen normale und trisome 
Chromosomensätze, wobei der Anteil trisomer Zellen umso größer ist, je früher ein Fehler 
in den postzygotischen, also mitotischen Teilungen auftritt (mitotische Nondisjunktion). 
Zudem beobachtet man die sehr seltene partielle Trisomie, bei der nur ein Teil des 
zusätzlichen Chromosoms 21 mit einem anderen Chromosom verbunden ist. 
1.2.5 Ätiologie 
Es ist bis heute ungeklärt, wodurch diese Fehlverteilungen der Chromosomen entstehen. 
Allerdings besteht ein Zusammenhang zum mütterlichen Alter, da z. B. für eine 40-Jährige, 
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das Risiko ein Down-Syndrom-Kind zu bekommen, bei etwa 1% liegt (gegenüber 0,1% bei 
allen Altersgruppen zusammen). Pellestor et al. (2003) kommen nach einer Untersuchung 
an menschlichen Oozyten II zu dem Schluss, dass der Einfluss des mütterlichen Alters 
multifaktoriell ist: die Spindelfunktion ist beeinträchtigt, der durch Kohesine vermittelte 
Zusammenhalt von Schwesterchromatiden und Bivalenten lässt nach; aber auch Anzahl 
und Positionen von Chiasmata spielen eine Rolle.  
1.2.6 Symptome 
Die möglichen Symptome beim Down-Syndrom umfassen ein breites Spektrum, wobei 
kein Symptom obligat ist (Schmid 1987). Zudem findet man das klinische Vollbild in der 
Regel nur noch bei unbehandelten Betroffenen. Daraus ergibt sich, dass es an dieser Stelle 
nicht möglich ist, eine umfassende Darstellung der Merkmale und Erscheinungen zu 
geben. Somit werden im Folgenden vor allem jene Symptome beschrieben, die auch im 
- dieser Arbeit zu Grunde liegenden - Fragebogen (vgl. 9; S. 137 ff.) thematisiert wurden. 
1.2.6.1 Skelett 
Auf Grund der Stützgewebeanomalien kommt es zur Ausbildung von unproportioniertem 
Minderwuchs, kurzen, plumpen Extremitäten, Trichterbrust, breiten ausladenden 
Beckenschaufeln und Coxa valga. In 50% der Beobachtungen weisen Arme und Beine zur 
Peripherie hin zunehmende Verkürzungen auf: Brachymelie und Brachycarpie 
(Schmid 1987). Zudem ist der 5. Finger nach innen gekrümmt (Klinodaktylie). Auch der 
Schädel erfährt Formveränderungen, die man als Brachy-Steno-Mikrozephalie bezeichnet: 
Es herrscht ein Missverhältnis zwischen dem zu großen Gesichts- und dem zu kleinen, 
kurzen Gehirnschädel vor. Dies verursacht neben Zahnfehlstellungen und 
Pneumatisationsstörungen der Nebenhöhlen ein Schlaf-Apnoe-Syndrom (Schmid F. 1987) 
und begünstigt Infekte im Hals-Nasen-Ohren-Bereich. Auffällig sind weiterhin die 
hypoplastischen Milchzähne, die in der Extremform als „Stiftzähne“ bezeichnet werden. 
Hinzu kommen mehrzinkige Schneidezähne und eine insgesamt verminderte Zahnzahl 
(Oligodontie). Der Mund steht meist offen, wobei die Unterlippe vorgestülpt ist und die 
gefurchte, trockene Zunge vorfällt. 
1.2.6.2 Auge 
Im Bereich der Augen gibt es einige pathognomonische Befunde. Hierzu zählen der 
Epikanthus („… eine von der inneren Region der Pars orbitalis des Oberlides nach nasal 
unten ziehende Hautfalte, die den inneren Lidwinkel mehr oder weniger überdeckt“ 
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(Schmid 1987; S. 130), die chronische Entzündung der Lider (Blepharitis), die nach oben 
außen schräg verlaufende Lidachse, der Hypertelorismus (vergrößerter Augenabstand) und 
der Keratokonus (kegelförmige Vorwölbung der ausgedünnten Hornhaut). Aus dem 
Bereich der funktionellen Störungen liegen neben einem Strabismus (Schielen) auch 
Refraktionsanomalien wie ausgeprägte Myopie (Kurzsichtigkeit) und Astigmatismus 
(Hornhautverkrümmung) vor. Zudem sind auch ein angeborener Katarakt (grauer Star) und 
ein angeborenes Glaukom (erhöhter Augeninnendruck) möglich.  
1.2.6.3 Ohr 
38-78% der Down-Syndrom-Betroffenen haben Probleme mit dem Hören 
(Roizen et al 2003). Es liegen sowohl Schallleitungs- als auch 
Schallempfindungsstörungen und gemischte Formen vor, die alle eine per se bestehende 
Sprach- und Artikulationsstörung verstärken können (Schmid 1987). Bei den meisten 
Kindern (38,5%) liegt eine leichte Hörminderung von 16-25 dB vor; aber 23,1% weisen 
einen Verlust von 26-45 dB auf (Dahle et al. 1986). Die Kinder erkranken häufig an 
Mittelohrentzündungen bzw. weisen einen Mittelohrerguss auf. Dahle führt diese Probleme 
auf strukturelle Abnormitäten im kranio-fazialen Bereich sowie verhärtetes Zerumen bei 
Down-Syndrom-Betroffenen zurück. 
1.2.6.4 Herz 
Zu den bislang aufgeführten, hauptsächlich äußeren Anomalien treten Fehlbildungen der 
inneren Organe hinzu. Bei 40-50% der Down-Syndrom-Kinder findet man angeborene 
Herzfehler. Es dominieren Defekte im Bereich des Septum atrioventriculare (AVSD, 45%) 
sowie Ventrikelseptumdefekte (VSD, 35%). Seltener treten dagegen ein 
Vorhofseptumdefekt (ASD II, 8%), ein persistierender Ductus arteriosus (7%), eine 
Fallot-Tetralogie (4%) sowie weitere Herzfehler auf (Freeman et al. 1998).  
1.2.6.5 Magen-Darm-Trakt 
Im Magen-Darm-Trakt stellt die Duodenalatresie die häufigste Fehlbildung dar. Aber auch 
im Bereich der Speiseröhre, des Dünn- und Dickdarms treten Atresien und Stenosen auf 
(Schmid 1987). Hinzu kommen funktionelle Störungen wie Appetitlosigkeit, Polyphagie, 
Durchfall und Verstopfung. Eine Untersuchung von Prasher et al. (1995) zeigt weiterhin, 
dass nur 10% der erwachsenen Down-Syndrom-Betroffenen Normalgewicht haben, 27% 
dagegen übergewichtig sind. Als mögliche Erklärungen werden schlechtes Essverhalten, 
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hohe Kalorienaufnahme, niedrige Stoffwechselrate und endokrine Unterfunktionen wie 
Hypothyreose angeführt. Mit steigendem Alter ist eine Gewichtsabnahme zu verzeichnen.  
1.2.6.6 Psyche und ZNS 
Kinder mit Down-Syndrom sind seltener von psychischen Erkrankungen betroffen als 
Kinder mit anderen Geistesbehinderungen. Dennoch weisen sie häufiger 
Verhaltensprobleme und Psychopathologien im Vergleich zu normal entwickelten Kindern 
auf. Die Einzelheiten sind in Tab. 2 (vgl. S. 12) dargestellt. Außer diesen psychiatrischen 
Erscheinungen existieren bei 8,1% epileptische Anfälle, die sich bei 40% der 
Beobachtungen vor dem ersten Lebensjahr und bei weiteren 40% in der dritten 
Lebensdekade manifestieren (Pueschel et al. 1991b). Bei den jüngeren Betroffenen handelt 
es sich vorwiegend um infantile Spasmen und tonisch-klonische Anfälle. Erwachsene 
erleiden sowohl partiell einfache, als auch partiell komplexe Anfälle sowie 
tonisch-klonische Anfälle. 
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Tab. 2: Verhaltensauffälligkeiten und psychiatrische Erkrankungen bei Menschen mit Down-Syndrom 
Alter in 
Jahren 
Verhaltensauffälligkeit 
oder psychiatrische Erkrankung 
Häufigkeit 
in Prozent Kennzeichen 
2-16 Autismus (Asperger) 7 
frühzeitige Sprachentwicklung, 
motorische Ungeschicklichkeit, 
Umgebung wirkt störend1)
10-13 
externalisierende Störung 
→ Hyperaktivität 12,4 
Aggression, Delinquenz, Aufmerksam-
keits- und Konzentrationsstörungen, 
unkontrolliertes Verhalten, Schlafstö-
rungen2) 
14-19 internalisierende Störung  
Zurückgezogenheit (v. a. Frauen), 
Angststörung, somatische Störung 3)
>30 Depression 11 vgl. internalisierende Störung 4)
30-39 
40-49 
50-59 
Alzheimersche Krankheit 
3,4 
10,3 
40 
Überaktivität, Rastlosigkeit, gestörter 
Schlaf, Aggression, Kommunikations-
schwierigkeiten, Stimmungsschwan-
kungen, Verlust von kognitiven 
Fähigkeiten und von Selbständigkeit 5-7)
1)(Kent et al. 1999) 2)(Pueschel et al. 1991a) 
3)(Dykens et al. 2002) 4)(Collacott et al. 1992) 
5)(Collacott et al. 1998) 6)(Holland et al. 1998) 7)(Prasher et al. 1995)  
 
1.2.7 Intellekt und Fähigkeiten 
Das Down-Syndrom gilt als die häufigste Ursache geistiger Behinderung 
(Brown et al. 1990). Die geistige Beeinträchtigung ist dabei in ihrer Ausprägung variabel, 
aber bei allen Betroffenen zu finden. Sie reicht von einer leichten Intelligenzmilderung 
(IQ von 50-70) über die moderate Form (IQ 35-50) bis zu einer schweren Form mit einem 
IQ von 20-35, die nur selten vorkommt. Down-Syndrom-Kinder erreichen in Piagets 
„Entwicklungstheorie“ die Stufe der präoperationalen Intelligenz, die durch 
symbolisch-begriffliches und anschauliches Denken gekennzeichnet ist und einem 
Intelligenzalter von 2-7 Jahren entspricht. Bei Betroffenen mit einem IQ von 35-50 wird 
dagegen die Ebene des konkretlogischen Denkens erreicht, die einem Intelligenzalter von 
6-9 Jahren zugeordnet ist. Bezieht man die Gedächtnisleistungen von 
Down-Syndrom-Adoleszenten mit in die Betrachtung ein, so stellt sich heraus, dass die 
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Leistungen im Bereich des impliziten Gedächtnisses1 denen von Gleichaltrigen ohne 
Down-Syndrom entsprechen. Dem gegenüber sind Down-Syndrom-Betroffene im Bereich 
des expliziten Gedächtnisses2 schlechter als Gleichaltrige. Diese Erkenntnisse sollten zur 
erfolgreichen Vermittlung von Lerninhalten, z. B. durch direkte Erfahrung mit dem 
Lernmaterial (implizite Lerntechnik) umgesetzt werden (Vicari et al. 2000).  
Kinder mit Down-Syndrom stellen - so wie auch nicht betroffene Kinder - eine heterogene 
Gruppe bezüglich ihrer Fähigkeiten dar. Zudem haben die Kinder eine verlangsamte 
Antwortbereitschaft und reagieren bei Überstimulation oder Überforderung mit einer 
abwehrenden Nichtbeachtung (Wilken E. 1997). Dies sollte im Umgang mit ihnen 
berücksichtigt werden. Gleichzeitig findet die Förderung der Kinder nicht nur im 
Kindergarten, in der Sprachtherapie beim Logopäden, in der Physiotherapiestunde, in der 
Schule etc. statt, sondern sie muss in den Alltag eingebunden werden. Dies bedeutet, dass 
Eltern und Geschwister in besonderer Weise gefordert sind.  
In den ersten Lebensjahren stehen dabei die motorische Entwicklung und die Ausbildung 
der Sprache im Vordergrund. Letzteres wird durch Hörprobleme (vgl. 1.2.6.3; S. 10) 
erschwert.  
Da die Fähigkeiten im visuellen Bereich besser als im auditiven Bereich sind, bringt man 
heute den Kindern zur Förderung der Sprachentwicklung bereits mit 3-4 Lebensjahren das 
Lesen bei (z. B. Frühlesenmethode nach Macquarie) und nutzt zusätzlich Lautgebärden 
(Wilken E. 1997).  
Down-Syndrom-Kinder können - sofern die Integration überhaupt erst von 
verwaltungstechnischer Stelle ermöglicht wird - Regelkindergärten besuchen. Oftmals 
zeigen die Kinder keine Einsicht in Verbote und Verhaltensregeln, was sie aber im 
Kindergarten durch Spiel und Imitation ihrer Spielkameraden erlernen. Im Anschluss an 
den Kindergarten besuchen die meisten Down-Syndrom-Kinder eine Sonderschule für 
geistig Behinderte. Für einige Betroffene kommt auch eine andere Schulform wie eine 
Sonderschule für Lernbehinderte oder eine Integration in eine reguläre Grund- oder 
Gesamtschule in Frage. Letzteres setzt viel Engagement und Zuwendung durch die Lehrer 
und Klassenkameraden voraus und wirkt neben der Unterforderung von 
Down-Syndrom-Kindern, wie sie an Sonderschulen für geistig Behinderte auftreten kann, 
                                                 
1 Verhaltensgedächtnis: Erlernen von Verhalten und Fertigkeiten; unbewusste Wiedergabe 
2 Wissensgedächtnis: autobiographische Ereignisse, Fakten, Zusammenhänge; bewusste Wiedergabe 
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auch der Ausgrenzung in der Gesellschaft entgegen. In der Schule werden die Kinder nach 
ähnlichen Lernstrategien wie bei der Sprachentwicklung gefördert und erlernen so das 
Schreiben und grundlegende mathematische Prinzipien. In diesen Bereichen sind die 
Fähigkeiten noch weiter als beim Lesen gestreut: sie reichen vom Schreiben einzelner 
Worte bis zum Verfassen selbständiger Texte, sowie vom reinen Zählen bis hin zum 
Rechnen mit Hilfsmittel im Zahlenraum bis 100 (Wilken E. 1997). 
Im Anschluss an die Schulausbildung gibt es heute im Wesentlichen zwei Alternativen aus 
dem Bereich der Berufswelt: Zum einen kann der Down-Syndrom-Betroffene in einer 
beschützenden Werkstatt (insbesondere) handwerkliche Fertigkeiten erlangen und im 
Idealfall nach einer Lehrzeit in den allgemeinen Arbeitsmarkt integriert werden. Letzteres 
geschieht in Deutschland aber nur in 1% der Fälle. Die meisten 
Down-Syndrom-Betroffenen bleiben in der beschützenden Werkstatt und verrichten (gegen 
Lohn) verschiedene Arbeiten: Montage und Verpackung von Produkten, Fertigung von 
Holzspielzeug, Textilien, Gartenmöbeln etc. oder sie erfassen z. B. Daten mittels eines 
Computers. Zugleich haben sie dort auch die Gelegenheit, soziale Kontakte zu knüpfen 
und eine (teilweise) selbständige Lebensführung umzusetzen (Wilken U. 1997). Eine 
Alternative zur Arbeit in einer beschützenden Werkstatt bietet die 
„Unterstützte Beschäftigung“. Hier werden die Down-Syndrom-Betroffenen in einen 
Betrieb des allgemeinen Arbeitsmarktes integriert und erhalten dabei - zumindest in der 
Anfangszeit - eine Arbeitsassistenz, die sie unterstützt und anleitet. Die 
Down-Syndrom-Betroffenen assistieren z. B. bei Arbeiten in Bäckereien, Restaurants, 
Einkaufszentren oder in Kindergärten und -heimen (Doose 1997). 
1.2.8 Eltern und Geschwister 
Aus vielen Erfahrungsberichten von Eltern eines Down-Syndrom-Kindes geht hervor, wie 
viel Zeit, Zuwendung und Geduld das Kind von seinem Umfeld für seine Entwicklung 
benötigt. Hinzu kommen finanzielle Belastungen wie sie etwa durch Pflegehilfen und 
Medikamente anfallen. Von großer Tragweite sind die Folgen bei den Eltern bezüglich 
Partnerschaft, Familienstabilität und Versorgung der Geschwisterkinder. Es kann 
vorkommen, dass der Kontakt zu den nicht behinderten Kinder vernachlässigt wird 
(Achilles 1997). Zudem ist es insbesondere die Mutter, die sich einschränkt und eigene 
Bedürfnisse zurückstellt: Sie gibt ihren Beruf auf, wird von lebensweltlichen Bezügen 
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isoliert und hat wenig Freizeit (Achilles 1997). Schließlich kann es vorkommen, dass die 
ganze Familie eines Down-Syndrom-Betroffenen von der Außenwelt stigmatisiert wird.  
Trotz all dieser Probleme wird in den Erfahrungsberichten auch betont, wie sehr das Kind 
seine Eltern und Geschwister mit positiven Erfahrungen und Liebe bereichere und man 
froh sei, dass Kind bekommen zu haben (Schmid 1987). 
1.3 Fragestellung 
Bislang existiert ein großer Mangel an Untersuchungen über den Wissensstand der 
Bevölkerung zu den Themengebieten angeborene Fehlbildungen, Down-Syndrom und 
Pränataldiagnostik. Es besteht aber der dringende Verdacht, dass die Bevölkerung in 
diesen Bereichen wenig informiert ist. So stoßen etwa Humangenetiker in ihren 
Beratungen immer wieder auf falsche Vorstellungen, Vorurteile und 
Risikoüberschätzungen bei den Ratsuchenden. Dies illustriert Folgendes: Ratsuchenden 
und Medizinstudenten wurde folgende Frage gestellt: „Wie hoch schätzen Sie das Risiko 
für eine 40-jährige Schwangere ein, ein Kind mit dem Down-Syndrom zur Welt zu 
bringen?“ Die gegebenen Antworten bestätigen die Hypothese: Das tatsächliche Risiko 
liegt bei 1%, wird aber durchweg völlig überschätzt, wobei nicht selten ein Risiko von 
20-30% von den Befragten angegeben wird. 
Die oben genannte Frage kann als Keimzelle sowohl dieser Arbeit als auch der Arbeit von 
Antonia Huneus (noch nicht veröffentlicht) angesehen werden. 
In dieser Dissertation wird das Wissen über angeborene Fehlbildungen und 
Down-Syndrom in der Bevölkerung untersucht. Es werden demographische und 
biographische Faktoren herausgearbeitet, die einen Einfluss auf das Wissen haben. 
Antonia Huneus (noch nicht veröffentlicht) arbeitet den Wissensstand in der Bevölkerung 
über Pränataldiagnostik sowie die persönliche Einstellung der Befragten zu Amniozentese 
und Schwangerschaftsabbruch bei einem schwer behinderten Kind heraus. 
Beide Arbeiten greifen auf einen gemeinsamen Datensatz zurück, der mittels Fragebogen 
(vgl. 9; S. 137 ff.) erhoben wurde. Zur Erlangung eines umfassenden Einblicks über den 
Wissensstand in der Bevölkerung zu den genannten humangenetisch relevanten Themen 
(angeborene Fehlbildungen, Down-Syndrom und Pränataldiagnostik) empfiehlt sich dem 
interessierten Leser die Lektüre beider Dissertationen. Es sei aber hier betont, dass es sich 
um eigenständige und auch unabhängig zu lesende Arbeiten handelt. 
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Die in beiden Dissertationen gewonnenen Erkenntnisse über den Wissensstand sind als 
Grundlage für eine gezielte Aufklärung in der Bevölkerung zu verstehen. Ein basales 
humangenetisches Wissen ist für verschiedene Situationen von Bedeutung: zum einen 
treten Themen aus dem Bereich Humangenetik immer mehr in die öffentliche Diskussion, 
so dass ein fundiertes Wissen in der Bevölkerung die Diskussion möglicherweise 
versachlichen kann. Zum anderen kann aber die Einzelperson ganz konkret von der 
Thematik betroffen sein, z. B. durch die Schwangerschaft mit einem mutmaßlich 
fehlgebildeten Kind und/ oder durch die Inanspruchnahme einer vorgeburtlichen 
Diagnostik. In solchen Fällen handelt es sich in der Regel um sehr belastende Situationen 
für die Betroffenen: 
„Eine rationale Information über die medizinische Bedeutung des erhobenen Befundes kann in 
dieser Situation oft nicht mehr vermittelt werden.“ 
„Der häufig späte Zeitpunkt der ersten Information, mangelnde Vorinformationen und die 
fehlende Vorstellung von der Bedeutung der zu erwartenden Beeinträchtigung sind 
kennzeichnende Beschreibungen dieser Situation. Ratsuchende sehen häufig als Lösung nur 
noch einen Schwangerschaftsabbruch, zu dem aus ihrer Sicht keine Alternative besteht“ 
(Zerres 1997; S. 74). 
Wie in diesem Zitat von Zerres deutlich wird, beeinflussen das Vorwissen und die 
vorhandenen Vorstellungen der Betroffenen über Fehlbildungen wesentlich ihre 
Entscheidung bezüglich eines Schwangerschaftsabbruchs. Daher ist es von großer 
Bedeutung, bereits vor einer direkten Betroffenheit ein grundlegendes Wissen durch 
Aufklärung zu vermitteln. 
2 Methodik 
2.1 Fragebogen 
2.1.1 Vorbefragung 
Zur Erhebung der Daten wurde ein Fragebogen entwickelt, der unter Kapitel 9 
(vgl. S. 137 ff.) dieser Arbeit zu finden ist. Da anfangs unklar war, was der 
durchschnittliche Befragte wissen könne, welche Fachbegriffe man als bekannt 
voraussetzen könne und welche Vorurteile in diesem Themenbereich möglicherweise 
existieren, wurde im Mai 2001 eine Vorbefragung durchgeführt (vgl. 8.1; S. 132 ). Dazu 
wurden 7 offene Fragen formuliert und 7 willkürlich ausgewählten Personen, die sich auf 
dem Vorplatz der Uniklinik Aachen befanden, in Form eines Interviews gestellt. Es 
wurden - abgesehen vom Geschlecht - keine persönlichen Angaben erhoben und die 
gegebenen Antworten wörtlich aufgeschrieben. Zusammen mit den Erfahrungen, die in 
humangenetischen Beratungen gemacht werden, dienten die Ergebnisse der Vorbefragung 
als Grundlage des Fragebogens.  
2.1.2 Konzept Fragebogen 
Bei der Gestaltung des Fragebogens war es besonders wichtig, dass jeder Befragte die 
gestellten Fragen verstand. Außerdem sollte vermieden werden, Befragte zu überfordern, 
was z. B. zu einem Abbruch der Fragebogenbeantwortung hätte führen können. So wurde 
der Fragebogen während seiner Erstellung mehrmals an verschiedenen Personen bezüglich 
dieser Kriterien getestet und entsprechend abgeändert. Bei der Fragebogenentwicklung 
wurde zudem auf entsprechende Fachliteratur (Holm 1975; Schneeweiß 2000) 
zurückgegriffen. 
Der Fragebogen ist in mehrere Bereiche gegliedert, wobei sich vor dem dreiteiligen 
Fragenteil ein Abschnitt mit Angaben zur Person (Frage 1-13) befasst.  
Im strengen Sinne handelt es sich nicht um Fragen, sondern um Aussagen. Zu Gunsten der 
Lesbarkeit wird aber im Folgenden von Fragen gesprochen, die auf ihre Richtigkeit geprüft 
werden sollten und entsprechend mit „Ich stimme zu“, „Ich stimme nicht zu“ oder 
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„Ich weiß es nicht“ beantwortet werden konnten. Hier kurz der „Rote Faden“ des 
eigentlichen Fragenteils: 
• Fehlbildungs-Teil (Fragen 14-28) 
• Fragen 14-18: Prävalenz und Inzidenz von angeborenen Fehlbildungen 
• Fragen 19-28: Ursachen von angeborenen Fehlbildungen 
• Down-Syndrom-Teil (Fragen 29-42) 
• Fragen 29-36: Symptome und Fähigkeiten von Down-Syndrom-Betroffenen 
• Fragen 37-40: Ursachen des Down-Syndroms 
• Fragen 41-42: Risiko für 40-jährige Schwangere, ein Kind mit Down-Syndrom zu 
bekommen 
• Pränataldiagnostik-Teil (Fragen 43-66) ( von A. Huneus – noch nicht 
veröffentlicht - bearbeitet) 
• Fragen 43-46: Mögliche Verfahren  
• Fragen 47-49: Technik der Fruchtwasseruntersuchung 
• Fragen 50-57: Befunde/ Möglichkeiten der Fruchtwasseruntersuchung 
• Fragen 58-61: Konsequenzen und Risiken der Fruchtwasseruntersuchung 
• Fragen 62-64: Indikation der Fruchtwasseruntersuchung 
• Fragen 65-66: Persönliche Einstellung zu Fruchtwasseruntersuchung und  
• Schwangerschaftsabbruch 
2.2 Umfrage 
Der oben beschriebene Fragebogen wurde an 3000 Personen zum selbstständigen 
Bearbeiten verteilt. Es kamen 2005 ausgefüllte Bögen zurück, was einer Rücklaufquote 
von 66,8% entspricht. Bei einigen älteren Personen, die aufgrund einer fortgeschrittenen 
Sehschwäche nicht in der Lage waren, die Fragen zu lesen, wurde die Befragung in Form 
eines Interviews durchgeführt.  
Da diese Umfrage die Grundlage für eine bessere Aufklärung in der Bevölkerung zu den 
genannten Themen darstellt, wurden insbesondere Jüngere (bis 20 Jahre) und im 
fortpflanzungsfähigen (20-45 Jahre) Alter befindliche Menschen in die Befragung 
eingeschlossen. Sie stellen die Gruppe dar, die sich am wahrscheinlichsten mit der 
Thematik auseinandersetzt, weil sie entweder in Zukunft Kinder haben möchten, eine 
Schwangerschaft vorliegt oder sie bereits kleine Kinder haben. Gleichzeitig waren jüngere 
Menschen zugänglicher für die Befragung: zum einen bezüglich der leichten Erreichbarkeit 
mittels Schulen, Berufsschulen und Hochschulen, zum anderen aber auch bezüglich ihrer 
Bereitschaft, den Fragebogen auszufüllen. Die Altergruppe der über 45-Jährigen konnte 
insbesondere durch Verteilung der Bögen in Krankenhäusern und öffentlichen 
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Einrichtungen wie Finanzamt und Stadtverwaltung erreicht werden. Weiterhin wurde 
versucht, in möglichst vielen verschiedenen Gebieten Deutschlands zu befragen. Letztlich 
wurden die Fragebögen im Wesentlichen in NRW und Niedersachsen verteilt. Geringe 
Anzahlen stammen aus Bayern, Hamburg und Rheinland-Pfalz. Es muss dabei 
ausdrücklich erwähnt werden, dass es niemals Ziel dieser Untersuchung war, eine für 
Deutschland repräsentative Stichprobe zu gewinnen. Vielmehr stand die Erhebung einer 
möglichst großen und vielfältigen Stichprobe in einem überschaubaren Zeitraum im 
Vordergrund. 
Die Fragebögen wurden in Gemeinden/Orten, Städten, Hochschulen und (eingeschränkt) in 
medizinischen Einrichtungen persönlich an die Befragten übergeben. Dagegen erfolgte 
dieser Vorgang an Schulen und Berufsschulen, sowie öffentlichen Einrichtungen 
(Stadtverwaltung, Finanzamt) durch Mittelspersonen (Lehrer, Personalleitung). Die 
Rückgabe der Bögen geschah an einer zentralen Stelle (eigens dafür aufgestellter 
Briefkasten, Sammelkiste im Lehrerzimmer etc.) unter Wahrung der Anonymität. 
Gelegentlich erklärten sich Befragte bereit, weitere Fragebögen an Familienmitglieder, 
Verwandte und Bekannte zu verteilen und nach dem Ausfüllen an uns zu leiten.  
Im Einzelnen ergeben sich folgende Erhebungsorte mit entsprechendem Anteil an der 
Stichprobe: Gemeinden/Orte (7,2%), Hochschulen (16,2%: RWTH Aachen, Universitäten 
Hamburg, Münster, Trier), medizinische Einrichtungen (22,1%: Apotheke, Krankenhäuser, 
Krankenpflegeschule, Arztpraxen, Pflegeeinrichtung, Selbsthilfegruppe), öffentliche 
Einrichtungen (7,8%: Finanzamt, Stadtverwaltung, Bank, Kindergärten), Schulen (38,9%: 
Hauptschule, Realschule, Gymnasien, Berufsschulen, Sonderschule für geistig Behinderte) 
und Städte (7,9%). 
Die Rücklaufquote weist bereits darauf hin, dass von einem – nicht näher 
quantifizierbaren – Anteil befragter Personen das Ausfüllen eines Fragebogens abgelehnt 
wurde. Von einigen Personen wurden folgende Gründe für die Ablehnung angegeben: 
• Die persönlichen Angaben seien zu detailliert und man könne anhand derer identifiziert 
werden. 
• Vor allem Männer gaben an, kein oder nur geringes Wissen in diesem Bereich oder 
kein Interesse am Ausfüllen des Bogens zu haben. 
• Man sei in einem Alter, in dem man sich nicht mehr mit dieser Thematik befasse bzw. 
keine Erinnerung mehr daran habe. 
• Man habe keine Zeit. 
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Der Erhebungszeitraum erstreckte sich von März 2002 bis Januar 2003, wobei 88% der 
Bögen bis einschließlich Oktober 2002 ausgefüllt wurden. Die übrigen 12% stammen aus 
Januar 2003. 
2.3 Stichprobe 
Im Folgenden wird die Stichprobe hinsichtlich demographischer Merkmale beschrieben:  
Von 2005 Befragten machten 5 Personen keine Altersangabe. Das mittlere Alter liegt bei 
30,6 Jahren (s=16,3); der jüngste Befragte ist zum Zeitpunkt der Erhebung 14, der älteste 
Befragte 92 Jahre alt gewesen. Für die weitere Auswertung wird das Alter in 3 Kategorien 
unterteilt: 
Altersverteilung der Stichprobe
881 44,1%
729 36,5%
390 19,5%
2000 100,0%
< 20
20-45
>45
Gesamt
Anzahl %
Alter (in Jahren)
Abb. 1: Altersverteilung  
In die erste Kategorie (bis 20 Jahre) fallen 44,1%, in die zweite Kategorie (20-45 Jahre) 
36,5% und in die dritte Kategorie (über 46 Jahre) 19,5% der Befragten. 
In der Stichprobe befinden sich 32,4% Männer und 67,6% Frauen. Vier Personen machten 
keine Geschlechtsangabe. 
2  Methodik 21 
Bezüglich des Wohnorts ergibt sich folgendes Bild:  
Geographische Verteilung der Stichprobe
(n=1960)
Einwohnerzahlen der Wohnorte
<5.000
5.000-20.000
20.000-100.000
100.000-1.000.000
>1.000.000
P
ro
ze
nt
 d
er
 A
nt
w
or
te
nd
en
40,0
30,0
20,0
10,0
0,0
29,3
33,034,5
Abb. 2: Geographische Verteilung  
Abb. 2 zeigt die geographische Verteilung des befragten Kollektivs. Da einige Befragte 
nicht ihren Wohnort, sondern die zugehörige Gemeinde bzw. Kreisstadt angegeben haben, 
werden beispielsweise kleine Orte größeren Städten zugeordnet. Die Bewertung der 
Kategorien ist daher nur mit Einschränkungen möglich. Aufgrund dieses Bias musste die 
ursprünglich geplante Einteilung anhand des Wohnortes in „ländlich“ und „städtisch“ 
verworfen werden.  
Religionszugehörigkeiten
in der Stichprobe
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Abb. 3: Religionszugehörigkeiten  
In Abb. 3 sind die genannten Religionszugehörigkeiten dargestellt. Es zeigt sich, dass 
14,6% der Antwortenden keine Religion haben, 56,3% römisch-katholisch und 25,8% 
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evangelisch sind. 3,3% haben eine andere Religion (Buddhismus, Hinduismus, Zeuge 
Jehovas etc.). Insgesamt sind 14 verschiedene Religionen in der Stichprobe aufgetreten. 
Bezüglich des Familienstandes ergibt sich folgende Verteilung:  
Familienstand 
(n=1996)
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Abb. 4: Familienstand  
Wie Abb. 4 wieder gibt, sind 66,8% der Befragten ledig und 28,8% verheiratet. 5,4% sind 
geschieden oder verwitwet.  
Berufstätigkeit
(n=1998)
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Abb. 5: Berufstätigkeit 
Aus Abb. 5 lassen sich die Tätigkeiten der Befragten ablesen. 2,0% der Befragten sind 
nicht berufstätig. 
Von den Berufstätigen üben 24,1% einen i. w. S. medizinischen Beruf (Arzt/Ärztin, 
Arzthelfer/in, Apotheker/in, Ergotherapeut/in, Hebamme, Krankenschwester/pfleger, 
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Logopäde/in, Physiotherapeut/in, PTA, Zahnarzt/ärztin etc.) und 17,8% einen i. w. S. 
pädagogischen Beruf (Berufsschullehrer/in, Erzieher/in, Kinderpfleger/in, Lehrer/in, 
Sonderschullehrer/in etc.) aus. Bei den übrigen 58,1% liegen diverse Berufe vor, die nicht 
weiter klassifizierbar sind.  
Bei den Schülern befinden sich 8,6% unterhalb der Oberstufe und 89,4% in der Oberstufe 
(11.-13. Klasse). 
81,1% der Studenten sind Medizinstudenten (vorwiegend Erstsemester) und 18,9% sind in 
verschiedenen anderen Studiengängen eingeschrieben. 
Von den Auszubildenden absolvieren 61,3% eine medizinische Ausbildung und 38,7% 
machen eine Ausbildung in einem anderen Bereich. 
Weiterhin sind 3,7% der Personen der Stichprobe Hausfrauen bzw. Hausmänner und 
6,3% sind Rentner. 
Höchster erreichter Bildungsabschluss
(n=1988)
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Abb. 6: Höchster erreichter Bildungsabschluss 
Aus Abb. 6 wird die Verteilung des höchsten erreichten Bildungsabschlusses ersichtlich: 
1,6% der Befragten haben (noch) keinen Schulabschluss. 15,3% der Personen aus dem 
Kollektiv haben einen Sonderschulabschluss bzw. Hauptschulabschluss (ehemals 
Volksschulabschluss). Die drei bisher erwähnten Kategorien werden für die Auswertung 
zu einer Kategorie zusammengefasst und - der Lesbarkeit halber - mit Hauptschulabschluss 
bezeichnet. Für 45,5% der Befragten ist der Realschulabschluss der höchste erreichte 
Bildungsabschluss und 23,9% haben Abitur gemacht. 13,6% der befragten Personen 
weisen einen (Fach-) Hochschulabschluss auf. Der hohe Realschulanteil ergibt sich nicht 
zuletzt aus dem hohen Anteil an Schülern und Auszubildenden in der Stichprobe. 
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In der Stichprobe haben 28,7% der Personen mindestens ein Kind. Eine befragte Mutter 
hat mit 7 Kindern die meisten Kinder in der Stichprobe.  
42,0% der Befragten geben zum Zeitpunkt der Erhebung einen Kinderwunsch an.  
Bei 1,6% der Antwortenden lag eine Schwangerschaft vor.  
7,8% der Personen geben an, schon einmal eine Fehlgeburt gehabt zu haben (bzw. ihre 
Partnerin). 5,9% der von einer Fehlgeburt Betroffenen hatten eine Fehlgeburt; eine Frau 
weist dagegen 6 Fehlgeburten (Maximum) auf. 
Eine eigene Fehlbildung wird von 5,6% angegeben, wobei es sich nur bei 3,8% der 
Antworten um wirkliche Fehlbildungen handelt. Gleiches gilt für „Personen mit 
Fehlbildungen im Umfeld“: 18,3% der Antwortenden geben an, jemanden in ihrem 
Umfeld zu kennen, der eine Fehlbildung hat. Nach Sichtung der Art der angegebenen 
Fehlbildung muss dies aber korrigiert werden: Es sind nur bei 14,6% der Beobachtungen 
wirkliche Fehlbildungen im Umfeld vorhanden.  
Unter Zuhilfenahme der beiden vorherigen Variablen und der Angaben in Frage 66 wurde 
ein weiteres Merkmal geschaffen:„Eigene Erfahrungen mit Fehlbildungen“. Dieses weisen 
18% der Befragten auf.  
Einige erhobene Merkmale wie „Alter der Kinder“ (vgl. Frage 8), „Art der eigenen 
Fehlbildung“ (vgl. Frage 12), „Art der Fehlbildung im Umfeld“ (vgl. Frage 13) und 
„Verhältnis zu Personen mit Fehlbildung im Umfeld“ (vgl. Frage 13) wurden nicht für die 
weitere Auswertung genutzt. 
2.4 Auswertung 
2.4.1 Software 
Die in den Fragebögen enthaltenen Daten wurden mit SPSS Version 11 erfasst und 
bearbeitet.  
2.4.2 Vorgehensweise 
Nach Eingabe der Daten erfolgte ein Beratungsgespräch mit der Medizinischen Statistik an 
der Uniklinik Aachen. Dort wurde das im Folgenden beschriebene Vorgehen empfohlen. 
Diese Vorgehensweise wird auch im Rahmen der Ergebnisdarstellung (vgl. 3; S. 27 ff.) im 
Wesentlichen beibehalten.  
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Bei der Auswertung handelt es sich um eine explorative Datenanalyse, so dass bei den 
verwendeten statistischen Signifikanztests jeder Test zum lokalen Signifikanzniveau von 
α=5 % durchgeführt werden konnte und keine α-Adjustierung erforderlich war. Damit 
deutet ein p-Wert, der kleiner oder gleich 0,05 ist, auf einen lokal signifikanten Einfluss 
des betrachteten Faktors hin.  
Im ersten Schritt wurden zu jeder Frage Häufigkeitsverteilungen erstellt, die in der 
Ergebnisbeschreibung (vgl. 3; S. 27 ff.) bzw. im Anhang (vgl. 8.2; S. 133 ff.) zu finden 
sind. Im ersten Diagramm werden die unsortierten Antworthäufigkeiten wiedergegeben. 
Für das zweite Diagramm sind die Antworten auf zwei Ausprägungen reduziert: 
„zutreffende Antwort“ und „nicht zutreffende Antwort“.  
Von den folgenden Analyseschritten wurden jene Fragen ausgenommen, bei deren 
Häufigkeitsverteilung mehr als 90% der Antworten in eine Antwortkategorie entfallen oder 
es keine eindeutig zutreffende Antwort (Frage 26) gibt. Diese Fragen sind dennoch mit 
ihren Häufigkeitsverteilungen im Anhang (vgl. 8.2; S. 133 ff.) dargestellt.  
Die übrigen 23 Fragen wurden den im Folgenden erklärten Analyseschritten unterzogen:  
Im Rahmen der univariaten Analyse wurde jede der 23 Fragen in einer einzelnen 
Kreuztabelle bezüglich jedes demographischen Merkmals untersucht 
(1 Merkmal * 1 Frage). Gleichzeitig wurde ein Chi-Quadrat-Test bzw. ein 
exakter Fisher-Test zu einem Signifikanzniveau von 5% durchgeführt. Bei den 
Ergebnissen (vgl. 3; S. 27 ff.) sind - abgesehen von wenigen Kreuztabellen - nur jene 
Kreuztabellen abgebildet, für die der Chi-Quadrat-Test bzw. der exakte Fisher-Test 
signifikant ist. 
Abschließend erfolgte eine multivariate Analyse mittels binär logistischer Regression zu 
einem Signifikanzniveau von 5%. „ Mit dem Verfahren der binären logistischen 
Regression wird die Abhängigkeit einer dichotomen Variablen von anderen unabhängigen 
Variablen, die beliebiges Skalenniveau aufweisen können, untersucht“ (Bühl et al. 2001; 
S. 345). Das bedeutet, dass in einem Arbeitsschritt der Einfluss mehrerer demographischer 
Faktoren (unabhängige Variablen) im Bezug auf eine Frage (abhängige Variable) 
untersucht wird. Neben den p-Werten für die einzelnen Faktoren kann man aus der 
logistischen Regression Odds Ratios mit zugehörigen 95%-Konfidenzintervallen ableiten. 
Beispiel: Bei der Beantwortung der Frage A ergibt sich für das Verhältnis von Frauen zu 
Männern eine Odds Ratio von 2,0 (95%-KI: 1,4 – 3,5). Das bedeutet, dass die Chance für 
26 2  Methodik 
eine Frau, zutreffend zu antworten, doppelt so hoch ist wie für einen Mann. Das 
zugehörige 95%-Konfidenzintervall erlaubt die Aussage, dass die tatsächliche Odds Ratio 
mit einer Wahrscheinlichkeit von 95 % im Intervall 1,4 – 3,5 liegt. 
Als unabhängige Variablen wurden jene Faktoren in die logistische Regression 
aufgenommen, die in der univariaten Analyse bei 2/3 der Fragen zu einem 
Signifikanzniveau von 20% (p<0,2) signifikant sind. Es handelt sich dabei um folgende 
Faktoren: „Alter“, „Geschlecht“, „Familienstand“, „Berufsgruppe“, „Höchster erreichter 
Bildungsabschluss“, „Kind“, „Kinderwunsch“ und „Eigene Erfahrungen mit 
Fehlbildungen“ (Personen, die selber eine Fehlbildungen haben, jemanden mit einer 
Fehlbildungen kennen oder beruflich mit Fehlbildungen zu tun haben). Zusätzlich wurde 
„Fehlgeburt“ in der Regression untersucht, da es sich um einen mutmaßlich relevanten 
Faktor handelt. Somit wurden also 9 Faktoren pro Frage in die logistische Regression 
einbezogen. 
„Beruf“ und „Studienrichtung“ wurden nicht in die logistische Regression einbezogen.  
 
Eine detaillierte Darstellung der Ergebnisse wird auf den folgenden Seiten gegeben. 
Zusätzlich folgt unter 3.3 (S. 104 ff.) eine Zusammenfassung der Ergebnisse. 
3 Ergebnisse 
3.1 Angeborene Fehlbildungen 
3.1.1 Häufigkeit schwerer angeborener Fehlbildungen unter den Neugeborenen in 
Deutschland (Frage 14) 
Die Schätzung der Häufigkeit schwerer angeborener Fehlbildungen bezogen auf die 
Neugeborenen in Deutschland liefert folgende Ergebnisse: 
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Abb. 7:   Häufigkeit schwerer angeborener 
Fehlbildungen (1) 
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Abb. 8:   Häufigkeit schwerer angeborener 
Fehlbildungen (2) 
 
Abb. 7 zeigt, dass - von 1980 gegebenen Antworten - der größte Anteil (29,6%) auf die 
Kategorie „3-5%“ entfällt. Fast ein Fünftel der Antworten fällt in die Kategorie „6-10%“. 
2,2% bzw. 0,9% der Antwortenden schätzen die Häufigkeit auf 31-40% bzw. größer als 41%. 
Damit halten 49% der Antwortenden das Risiko für größer als 5% (Trend zur Überschätzung 
der Fehlbildungshäufigkeit). 
Die zutreffende Antwort umfasst die Kategorien „1-2%“ und „3-5%“. Wie in Abb. 8 
erkenntlich, geben 46,2% die zutreffende Antwort.  
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Tab. 3: Häufigkeit schwerer Fehlbildungen * Alter 
322 555 877
36,7% 63,3% 100,0%
386 340 726
53,2% 46,8% 100,0%
204 168 372
54,8% 45,2% 100,0%
912 1063 1975
46,2% 53,8% 100,0%
Anzahl
% von Alter
Anzahl
% von Alter
Anzahl
% von Alter
Anzahl
% von Alter
< 20
20-45
>45
Alter        
(in Jahren)
Gesamt
zutreffende
Antworten
nicht zutreffende
Antworten
Häufigkeit schwerer
Fehlbildungen
Gesamt
Aus Tab. 3 wird ersichtlich, dass - unter Einbezug des Alters - Personen der beiden 
Kategorien „20-45 Jahre“ und „>45 Jahre“ die Frage signifikant häufiger zutreffend 
beantworten als die jungen Leute („<20 Jahre“) (Chi-Quadrat-Test; p=0,000). Die logistische 
Regression bestätigt, dass die Gruppe „>45 Jahre“ eine signifikant höhere Chance zutreffend 
zu antworten hat als die jungen Leute (Odds Ratio: 1,7; 95%-KI: 1,1-2,6; p=0,014). 
Tab. 4: Häufigkeit schwerer Fehlbildungen * Geschlecht 
376 268 644
58,4% 41,6% 100,0%
538 795 1333
40,4% 59,6% 100,0%
914 1063 1977
46,2% 53,8% 100,0%
Anzahl
% von Geschlecht
Anzahl
% von Geschlecht
Anzahl
% von Geschlecht
männlich
weiblich
Geschlecht
Gesamt
zutreffende
Antworten
nicht zutreffende
Antworten
Häufigkeit schwerer
Fehlbildungen
Gesamt
In Tab. 4 ist dargestellt, dass Männer einen signifikant höheren Anteil zutreffender Antworten 
aufweisen als Frauen (Chi-Quadrat-Test; p=0,000). Die logistische Regression bestätigt dies: 
Die Chance für Frauen, die zutreffende Schätzung abzugeben, ist nur halb so groß wie die der 
Männer (Odds Ratio: 0,5; 95%-KI: 0,4-0,7; p=0,000).  
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Tab. 5: Häufigkeit schwerer Fehlbildungen * Höchster erreichter Bildungsabschluss 
122 200 322
37,9% 62,1% 100,0%
347 550 897
38,7% 61,3% 100,0%
272 203 475
57,3% 42,7% 100,0%
169 100 269
62,8% 37,2% 100,0%
910 1053 1963
46,4% 53,6% 100,0%
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
kein/Sonder-/Hauptschule
Realschule
Abitur
(Fach-) Hochschule
Höchster     
erreichter    
Bildungs-    
abschluss
Gesamt
zutreffende
Antworten
nicht zutreffende
Antworten
Häufigkeit schwerer
Fehlbildungen
Gesamt
In Tab. 5 zeigt sich, dass Personen mit Abitur oder (Fach-) Hochschulabschluss signifikant 
häufiger eine zutreffende Schätzung der Fehlbildungshäufigkeit abgeben als Personen mit 
Haupt- oder Realschulabschluss (Chi-Quadrat-Test; p=0,000). In der logistischen Regression 
wird ebenfalls der Einfluss des Bildungsabschlusses auf die Beantwortung dieser Frage 
offensichtlich. Im Folgenden die Angaben der Odds Ratios für die Abgabe der zutreffenden 
Antworten: Realschulabschluss versus Hauptschulabschluss 1,6 (95%-KI: 1,1-2,2; p=0,005); 
Abitur versus Hauptschulabschluss 3,3 (95%-KI: 2,3-4,6; p=0,000); 
(Fach-) Hochschulabschluss versus Hauptschulabschluss 2,4 (95%-KI: 1,7-3,6; p=0,000); 
Realschulabschluss versus Abitur 0,5 (95%-KI: 0,4-0,6; p=0,000). Es gibt keine signifikanten 
Unterschiede zwischen Abitur und (Fach-) Hochschulabschluss. 
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3.1.2 Im Vergleich zu 1950 ist der Anteil der Schwangerschaften mit fehlgebildeten 
Kindern… (Frage 15) 
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Abb. 9: Vergleich der Fehlbildungshäufigkeit (1) 
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Abb. 10: Vergleich der Fehlbildungshäufigkeit (2) 
 
Im Rahmen der Bewertung dieser Frage schließen sich 17,7% der Antwortenden der 
zutreffenden Aussage an, die besagt, dass die Fehlbildungshäufigkeit gleich geblieben ist 
(vgl. Abb. 10). Die übrigen Antworten verteilen sich mit 46,7% auf die Kategorie 
„heute > 1950“ und mit 35,5% auf die Kategorie „ heute < 1950“ (vgl. Abb. 9). Somit geht 
die Tendenz dahin, die Fehlbildungshäufigkeit heute größer als 1950 einzuschätzen.  
Tab. 6: Vergleich Fehlbildungshäufigkeit * Alter 
112 767 879
12,7% 87,3% 100,0%
153 575 728
21,0% 79,0% 100,0%
88 295 383
23,0% 77,0% 100,0%
353 1637 1990
17,7% 82,3% 100,0%
Anzahl
% von Alter
Anzahl
% von Alter
Anzahl
% von Alter
Anzahl
% von Alter
< 20
20-45
>45
Alter       
(in Jahren)
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Anteil der Schwangerschaften
mit fehlgebildeten Kindern im
Vergleich zu 1950
Gesamt
Berücksichtigt man bei der Auswertung dieser Frage das Alter der Antwortenden, so zeigt 
sich in Tab. 6, dass die unter 20-Jährigen signifikant häufiger die nicht zutreffende Antwort 
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im Vergleich zu jenen, die älter als 20 Jahre sind, geben (Chi-Quadrat-Test; p=0,000). Unter 
Einbezug der logistischen Regression wird der Einfluss des Alters für die Beantwortung 
dieser Frage bestätigt. Im Einzelnen ergibt sich, dass Personen der Kategorie „20-45 Jahre“ 
eine signifikant höhere Chance (Odds Ratio: 1,7; 95%-KI: 1,1-2,4; p=0,007) als junge Leute 
(„<20 Jahre“) haben, zutreffend zu antworten. Gleiches gilt für den Vergleich der Kategorie 
“>45 Jahre“ zu „<20 Jahre“ (Odds Ratio: 2,0; 95% -KI: 1,2-3,3; p=0,006). 
Tab. 7: Vergleich Fehlbildungshäufigkeit * Höchster erreichter Bildungsabschluss 
66 265 331
19,9% 80,1% 100,0%
115 787 902
12,7% 87,3% 100,0%
95 381 476
20,0% 80,0% 100,0%
77 192 269
28,6% 71,4% 100,0%
353 1625 1978
17,8% 82,2% 100,0%
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
kein/Sonder-/Hauptschule
Realschule
Abitur
(Fach-) Hochschule
Höchster     
erreichter    
Bildungs-    
abschluss
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Anteil der Schwangerschaften
mit fehlgebildeten Kindern im
Vergleich zu 1950
Gesamt
Wie aus Tab. 7 hervorgeht, geben Realschüler bei der Einschätzung dieser Frage signifikant 
häufiger die nicht zutreffende Antwort gegenüber den restlichen Befragten 
(Chi-Quadrat-Test; p=0,000). Mittels logistischer Regression bestätigt sich die Beeinflussung 
dieser Frage durch den Bildungsabschluss: Befragte mit Realschulabschluss haben eine 
signifikant geringere Chance als (Fach-) Hochschulabsolventen (Odds Ratio für zutreffende 
Antwort: 0,5; 95%-KI: 0,3-0,7; p=0,000) und als Abiturienten (Odds Ratio für 
zutreffende Antwort: 0,7; 95%-KI: 0,5-0,9; p=0,017). Zwischen (Fach-) Hochschul-
absolventen und Abiturienten ergibt sich kein signifikanter Unterschied. 
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Tab. 8: Vergleich Fehlbildungshäufigkeit * Eigene Erfahrungen mit Fehlbildungen 
82 279 361
22,7% 77,3% 100,0%
272 1362 1634
16,6% 83,4% 100,0%
354 1641 1995
17,7% 82,3% 100,0%
Anzahl
% von Eigene Erfahrungen
mit Fehlbildungen
Anzahl
% von Eigene Erfahrungen
mit Fehlbildungen
Anzahl
% von Eigene Erfahrungen
mit Fehlbildungen
ja
nein
Eigene Erfahrungen
mit Fehlbildungen
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Anteil der Schwangerschaften
mit fehlgebildeten Kindern im
Vergleich zu 1950
Gesamt
In dieser Kreuztabelle (Tab. 8) wird deutlich, dass Personen, die persönliche Erfahrungen mit 
Fehlbildungen besitzen, einen signifikant höheren Anteil zutreffender Antworten bei dieser 
Frage erreichen als jene Personen ohne solche Erfahrungen (Chi-Quadrat-Test; p=0,006). 
Dies bestätigt auch die logistische Regression (Odds Ratio: 1,4; 95%-KI: 1,1-1,9; p=0,014).  
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3.1.3 Der Anteil der Schwangerschaften mit fehlgebildeten Kindern im Vergleich 
Stadt - Land (Frage 16) 
Bei dieser Frage verteilen sich die Antworten wie folgt: 
Fehlbildungshäufigkeit im
Vergleich Stadt-Land (1)
(n=1982)
Fehlbildungshäufigkeit im Vergleich Stadt-Land
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Abb.11: Vergleich der Fehlbildungshäufigkeit von 
Stadt und Land (1) 
Fehlbildungshäufigkeit im
Vergleich Stadt-Land (2)
(n=1982)
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Abb.12: Vergleich der Fehlbildungshäufigkeit von 
Stadt und Land (2) 
 
Abb.11 spiegelt wider, dass 47,7% der Antwortenden sich der richtigen Aussage anschließen, 
die besagt, dass die Fehlbildungshäufigkeit in der Stadt und auf dem Land gleich groß ist. 
Fast die Hälfte der Antwortenden (42,9%) ist der Meinung, dass Fehlbildungen in der Stadt 
häufiger als auf dem Land sind. 9,3% stimmen der Aussage zu: „Fehlbildungen sind auf dem 
Land häufiger als in der Stadt“. 
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Tab. 9: Vergleich Fehlbildungshäufigkeit von Stadt und Land * Alter 
325 552 877
37,1% 62,9% 100,0%
394 328 722
54,6% 45,4% 100,0%
225 153 378
59,5% 40,5% 100,0%
944 1033 1977
47,7% 52,3% 100,0%
Anzahl
% von Alter
Anzahl
% von Alter
Anzahl
% von Alter
Anzahl
% von Alter
< 20
20-45
>45
Alter         
(in Jahren)
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Anteil der Schwangerschaften
mit fehlgebildeten Kindern im
Vergleich Stadt- Land
Gesamt
Betrachtet man die Frage unter Einbezug des Alters der Befragten (vgl. Tab. 9), so ergibt sich, 
dass diejenigen der Gruppe „20-45 Jahre“ und „<45 Jahre“ signifikant häufiger zutreffend 
antworten als die unter 20-Jährigen (Chi-Quadrat-Test; p=0,000). Im Rahmen der logistischen 
Regression, die weitere Einflussfaktoren (vgl. 2.4.2) berücksichtigt, wird dieser Einfluss 
jedoch von anderen Faktoren überdeckt. 
Tab. 10: Vergleich Fehlbildungshäufigkeiten von Stadt und Land * Geschlecht 
276 368 644
42,9% 57,1% 100,0%
668 667 1335
50,0% 50,0% 100,0%
944 1035 1979
47,7% 52,3% 100,0%
Anzahl
% von Geschlecht
Anzahl
% von Geschlecht
Anzahl
% von Geschlecht
männlich
weiblich
Geschlecht
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Anteil der Schwangerschaften
mit fehlgebildeten Kindern im
Vergleich Stadt-Land
Gesamt
Aus Tab. 10 geht hervor, dass Frauen gegenüber Männern einen signifikant höheren Anteil 
zutreffender Antworten erreichen (Exakter Fisher-Test; p=0,001), was auch mit der 
logistischen Regression bestätigt wird: Für Frauen wird eine 1,6fache 
(95%-KI: 1,3-2,0; p=0,000) Chance gegenüber Männern, die Frage zutreffend zu beurteilen, 
berechnet. 
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Tab. 11: Vergleich Fehlbildungshäufigkeit von Stadt und Land * Berufsgruppen 
84 63 147
57,1% 42,9% 100,0%
74 33 107
69,2% 30,8% 100,0%
219 130 349
62,8% 37,2% 100,0%
377 226 603
62,5% 37,5% 100,0%
Anzahl
% von Berufsgruppen
Anzahl
% von Berufsgruppen
Anzahl
% von Berufsgruppen
Anzahl
% von Berufsgruppen
medizinische
pädagogische
andere
Berufsgruppen
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Anteil der Schwangerschaften
mit fehlgebildeten Kindern im
Vergleich Stadt-Land
Gesamt
Wie aus Tab. 11 ersichtlich wird, beantworten Befragte mit medizinischen Berufen diese 
Frage signifikant seltener zutreffend als jene mit pädagogischen oder anderen Berufen. 
Allerdings handelt es sich hier um keine signifikanten Unterschiede 
(Chi-Quadrat-Test; p=0,147). Die logistische Regression ermittelt dagegen einen 
signifikanten Einfluss der Berufsgruppen für diese Frage. 
Tab. 12: Vergleich Fehlbildungshäufigkeit von Stadt und Land * Höchster erreichter Bildungsabschluss 
161 168 329
48,9% 51,1% 100,0%
365 534 899
40,6% 59,4% 100,0%
233 241 474
49,2% 50,8% 100,0%
180 86 266
67,7% 32,3% 100,0%
939 1029 1968
47,7% 52,3% 100,0%
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
kein/Sonder-/Hauptschule
Realschule
Abitur
(Fach-) Hochschule
Höchster     
erreichter     
Bildungs-    
abschluss
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Anteil der Schwangerschaften
mit fehlgebildeten Kindern im
Vergleich Stadt-Land
Gesamt
Tab. 12 gibt wieder, dass Befragte mit Realschulabschluss diese Frage signifikant seltener 
zutreffend, Personen mit anderen Schulabschlüssen sie dagegen signifikant häufiger 
zutreffend beantworten als der Gesamtdurchschnitt (Chi-Quadrat-Test; p=0,000). Zu 
erwähnen sind insbesondere die (Fach-) Hochschulabsolventen (67,7%). Sie besitzen auch in 
der logistischen Regression eine signifikant höhere Chance als Personen mit 
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Hauptschulabschluss (Odds Ratio: 1,8; 95%-KI: 1,2-2,6; p=0,005) und Personen mit 
Realschulabschluss (Odds Ratio: 1,8; 95%-KI: 1,3-2,6; p=0,001), die Frage zutreffend zu 
beantworten. Weiterhin ergibt die logistische Regression, dass Personen mit Abitur 
diesbezüglich eine signifikant höhere Chance als Personen mit Hauptschulabschluss besitzen 
(Odds Ratio: 1,5; 95%-KI: 1,1-2,1; p=0,02). Zudem haben Befragte, die Abitur gemacht 
haben, gegenüber Befragten mit Realschulabschluss eine 1,6fache Chance 
(95%-KI: 1,2-2,1; p=0,01) für die zutreffende Antwort. Es gibt keine Unterschiede zwischen 
jenen, die Abitur haben und jenen, die einen (Fach-) Hochschulabschluss besitzen.  
Tab. 13: Vergleich Fehlbildungshäufigkeit von Stadt und Land * Fehlgeburt 
105 48 153
68,6% 31,4% 100,0%
837 968 1805
46,4% 53,6% 100,0%
942 1016 1958
48,1% 51,9% 100,0%
Anzahl
% von Fehlgeburt
Anzahl
% von Fehlgeburt
Anzahl
% von Fehlgeburt
ja
nein, weiß nicht, entfällt
Fehlgeburt
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Anteil der Schwangerschaften
mit fehlgebildeten Kindern im
Vergleich Stadt-Land
Gesamt
Aus Tab. 13 geht hervor, dass Befragte, die einen Fehlgeburt hatten bzw. deren Partnerin eine 
Fehlgeburt hatte, signifikant häufiger die zutreffende Antwort geben als Personen ohne 
solches Ereignis in der Vorgeschichte (Exakter Fisher-Test; p=0,000). Die logistische 
Regression ermittelt eine 1,6fache Chance (95%-KI: 1,1-2,4; p=0,016) für Personen mit 
Fehlgeburt gegenüber Personen ohne Fehlgeburt, diese Frage zutreffend einzuschätzen. 
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3.1.4 Der Anteil der Schwangerschaften mit fehlgebildeten Kindern ist bei 
Akademikern… (Frage 17) 
Vergleich Fehlbildungshäufigkeit
Akademiker - Arbeiter (1)
(n=1974)
Fehlbildungshäufigkeit
Akademiker>Arbeiter
Akademiker=Arbeiter
Akademiker<Arbeiter
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Abb. 13: Vergleich Fehlbildungshäufigkeit 
Akademiker - Arbeiter (1) 
Vergleich Fehlbildungshäufigkeit
Akademiker - Arbeiter (2)
(n=1974)
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Abb. 14: Vergleich Fehlbildungshäufigkeit 
Akademiker - Arbeiter (2) 
 
Auf diese Frage erhält man folgende Antwortverteilungen (vgl. Abb. 13 und Abb. 14): Der 
zutreffenden Antwort (gleiche Fehlbildungshäufigkeit bei Arbeitern und Akademikern) 
schließen sich 79,5% der Antwortenden an. 15,3% denken, dass die Fehlbildungshäufigkeit 
bei Akademikern kleiner als bei Arbeitern ist und 5,1% geben das Gegenteil an.  
Tab. 14: Vergleich Fehlbildungshäufigkeit Akademiker-Arbeiter* Geschlecht 
480 159 639
75,1% 24,9% 100,0%
1088 244 1332
81,7% 18,3% 100,0%
1568 403 1971
79,6% 20,4% 100,0%
Anzahl
% von Geschlecht
Anzahl
% von Geschlecht
Anzahl
% von Geschlecht
männlich
weiblich
Geschlecht
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Anteil der Schwangerschaften
mit fehlgebildeten Kindern im
Vergleich Akademiker- Arbeiter
Gesamt
Bei dieser Frage erreichen Frauen einen signifikant höheren Anteil zutreffender Antworten als 
Männer (Chi-Quadrat-Test; p=0,001): ihre Chance, zutreffend zu antworten, ist gegenüber 
Männern 1,4mal so groß (95%-KI: 1,1-1,8, p=0,003; vgl. Tab. 14). 
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Tab. 15: Vergleich Fehlbildungshäufigkeit Akademiker-Arbeiter * Höchster erreichter Bildungsabschluss 
250 75 325
76,9% 23,1% 100,0%
742 153 895
82,9% 17,1% 100,0%
363 108 471
77,1% 22,9% 100,0%
199 68 267
74,5% 25,5% 100,0%
1554 404 1958
79,4% 20,6% 100,0%
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
kein/Sonder-/Hauptschule
Realschule
Abitur
(Fach-) Hochschule
Höchster     
erreichter    
Bildungs-    
abschluss
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Anteil der Schwangerschaften
mit fehlgebildeten Kindern im
Vergleich Akademiker- Arbeiter
Gesamt
Tab. 15 verdeutlicht, dass Realschüler hier - gegenüber Personen mit anderen 
Bildungsabschlüssen - signifikant häufiger zutreffend antworten (Chi-Quadrat-Test; p=0,004). 
In der logistischen Regression wird dies allerdings nicht belegt.  
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3.1.5 Welche der folgenden Fehlbildungen halten Sie für die häufigste? (Frage 18) 
Die Schätzung der häufigsten Fehlbildung ergibt folgendes: 
Häufigste angeborene
Fehlbildung (1)
(n=1964)
Häufigste angeborene Fehlbildung
Down-Syndrom
Schwerer Herzfehler
Siam. Zwillinge
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Abb. 15: Häufigste angeborene Fehlbildung (1) 
Häufigste angeborene
Fehlbildung (2)
(n=1964)
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Abb. 16: Häufigste angeborene Fehlbildung (2) 
 
Wie Abb. 15 wiedergibt, halten 35,3% der Antwortenden den schweren angeborenen 
Herzfehler für die häufigste Fehlbildung und geben somit die zutreffende Antwort (vgl. Abb. 
16). Die meisten Personen (39,9%) geben das Down-Syndrom als häufigste Fehlbildung an. 
24,2% beantworten die Frage mit der Lippen-Kiefer-Gaumenspalte („Hasenscharte“). 0,6% 
der Befragten sehen „Siamesische Zwillinge“ als häufigste Fehlbildung an. 
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Tab. 16: Häufigste angeborene Fehlbildung * Höchster erreichter Bildungsabschluss 
133 191 324
41,0% 59,0% 100,0%
344 544 888
38,7% 61,3% 100,0%
132 341 473
27,9% 72,1% 100,0%
78 187 265
29,4% 70,6% 100,0%
687 1263 1950
35,2% 64,8% 100,0%
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
kein/Sonder-/Hauptschule
Realschule
Abitur
(Fach-) Hochschule
Höchster     
erreichter    
Bildungs-    
abschluss
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Häufigste angeborene
Fehlbildung
Gesamt
 
Aus Tab. 16 geht hervor, dass Personen mit Haupt- und Realschulabschluss signifikant 
häufiger zutreffend auf die Frage antworten als Befragte mit Abitur und als 
(Fach-) Hochschulabsolventen (Chi-Quadrat-Test; p=0,000). Diese Tendenzen bringt auch die 
logistische Regression hervor: Die Odds Ratio zwischen Personen mit Abitur und 
Hauptschulabschluss beträgt 0,5 (95%-KI: 0,4-0,7; p=0,000). Das gleiche Chancen-Verhältnis 
zeigt sich auch zwischen Personen mit (Fach-) Hochschulabschluss und Personen mit 
Hauptschulabschluss (95%-KI: 0,3-0,7; p=0,001). Zudem weisen Befragte mit 
Realschulabschluss eine signifikant höhere Chance als (Fach-) Hochschulabsolventen auf 
(Odds Ratio: 1,7; 95%-KI: 1,2-2,4; p=0,004). Im Vergleich zu Personen mit Abitur ist ihre 
Chance ebenfalls größer (Chancen-Verhältnis: 1,6; 95%-KI: 1,2-2,1; p=0,000). Zwischen 
Befragten mit Abitur und (Fach-) Hochschulabsolventen gibt es keine signifikanten 
Unterschiede. 
3  Ergebnisse 41 
Tab. 17: Häufigste angeborene Fehlbildung * Kinderwunsch 
264 549 813
32,5% 67,5% 100,0%
419 693 1112
37,7% 62,3% 100,0%
683 1242 1925
35,5% 64,5% 100,0%
Anzahl
% von Kinderwunsch
Anzahl
% von Kinderwunsch
Anzahl
% von Kinderwunsch
ja
nein/weiß nicht/ entfällt
Kinderwunsch
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Häufigste angeborene
Fehlbildung
Gesamt
Tab. 17 spiegelt wider, dass Personen mit Kinderwunsch bei dieser Frage signifikant häufiger 
die nicht zutreffende Antwort geben (Exakter Fisher-Test; p=0,02). Ihre Chance für die 
zutreffende Frage - so ermittelt die logistische Regression- ist signifikant kleiner als die von 
Personen ohne Kinderwunsch (Odds Ratio: 0,8; 95%-KI: 0,6-1,0; p=0,035).  
3.1.6 Es können beim Kind schwere Fehlbildungen verursacht werden, wenn seine 
Mutter in der Schwangerschaft Fenster putzt. (Frage 21) 
Fehlbildungen durch Fenster
putzen in der Schwangerschaft (1)
(n=2003)
Fehlbildungen durch Fenster putzen in Schwangerschaft
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Abb. 17: Fehlbildungen durch Fenster putzen in 
der Schwangerschaft (1) 
Fehlbildungen durch Fenster
putzen in der Schwangerschaft (2)
(n=2003)
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Abb. 18: Fehlbildungen durch Fenster putzen in 
der Schwangerschaft (2) 
 
Hier lautet die zutreffende Antwort, dass Fenster putzen keine Fehlbildungen hervorruft. 
Dieser Meinung sind - wie Abb. 17 und Abb. 18 zeigen - 87,1% der Antwortenden. Dagegen 
halten 4,4% die Entstehung von Fehlbildungen durch Fenster putzen für möglich und 8,5% 
geben „Ich weiß es nicht“ an. 
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Tab. 18: Fehlbildungen durch Fenster putzen * Alter 
767 113 880
87,2% 12,8% 100,0%
662 66 728
90,9% 9,1% 100,0%
312 78 390
80,0% 20,0% 100,0%
1741 257 1998
87,1% 12,9% 100,0%
Anzahl
% von Alter
Anzahl
% von Alter
Anzahl
% von Alter
Anzahl
% von Alter
< 20
20-45
>45
Alter        
(in Jahren)
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Fehlbildungen durch Fenster
putzen in der Schwangerschaft
Gesamt
Unter Einbezug des Alters (vgl. Tab. 18) in die Betrachtung zeigt sich, dass die Gruppe der 
über 45-Jährigen signifikant seltener zutreffend antwortet als Personen unter 45 Jahren 
(Chi-Quadrat-Test; p=0,000). Dieser Effekt wird nicht durch die logistische Regression 
gestützt. 
Tab. 19: Fehlbildungen durch Fenster putzen * Geschlecht 
534 115 649
82,3% 17,7% 100,0%
1209 141 1350
89,6% 10,4% 100,0%
1743 256 1999
87,2% 12,8% 100,0%
Anzahl
% von Geschlecht
Anzahl
% von Geschlecht
Anzahl
% von Geschlecht
männlich
weiblich
Geschlecht
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Fehlbildungen durch Fenster
putzen in der Schwangerschaft
Gesamt
Aus Tab. 19 geht hervor, dass die weiblichen Befragten signifikant häufiger zutreffend 
antworten (Chi-Quadrat-Test; p=0,000). Mittels logistischer Regression lässt sich feststellen, 
dass Frauen eine doppelt so hohe Chance (95%-KI: 1,5-2,7; p=0,000) wie Männer haben, hier 
zutreffend zu antworten. 
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Tab. 20: Fehlbildungen durch Fenster putzen * Berufsgruppen 
141 7 148
95,3% 4,7% 100,0%
102 6 108
94,4% 5,6% 100,0%
317 39 356
89,0% 11,0% 100,0%
560 52 612
91,5% 8,5% 100,0%
Anzahl
% von Berufsgruppen
Anzahl
% von Berufsgruppen
Anzahl
% von Berufsgruppen
Anzahl
% von Berufsgruppen
medizinische
pädagogische
andere
Berufsgruppen
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Fehlbildungen durch Fenster
putzen in der Schwangerschaft
Gesamt
Wenn bei der Auswertung dieser Frage – wie in Tab. 20 geschehen - auch die Berufsgruppen 
berücksichtigt werden, erkennt man, dass Personen mit Berufen aus dem medizinischen und 
pädagogischen Bereich einen signifikant größeren Anteil zutreffender Antworten als der 
Gesamtdurchschnitt aufweisen (Chi-Quadrat-Test; p=0,000). Die logistische Regression 
ermittelt ebenfalls einen Einfluss der Berufsrichtung. 
Tab. 21: Fehlbildungen durch Fenster putzen * Höchster erreichter Bildungsabschluss 
254 82 336
75,6% 24,4% 100,0%
790 114 904
87,4% 12,6% 100,0%
436 40 476
91,6% 8,4% 100,0%
251 20 271
92,6% 7,4% 100,0%
1731 256 1987
87,1% 12,9% 100,0%
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
kein/Sonder-/Hauptschule
Realschule
Abitur
(Fach-) Hochschule
Höchster            
erreichter            
Bildungs-           
abschluss
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Fehlbildungen durch Fenster
putzen in der Schwangerschaft
Gesamt
Tab. 21 legt dar, dass Personen, die einen Hauptschulabschluss besitzen, die Frage signifikant 
häufiger nicht zutreffend beantworten (Chi-Quadrat-Test; p=0,000). Die logistische 
Regression führt zum gleichen Ergebnis mit folgenden Odds Ratios für die zutreffende 
Antwort: Realschulabschluss versus Hauptschulabschluss 1,7 (95%-KI: 1,1-2,6; p=0,007); 
Abitur versus Hauptschulabschluss 3,7 (95%-KI: 2,2-6,2; p=0,000) und 
(Fach-) Hochschulabschluss versus Hauptschulabschluss 2,9 (95%-KI: 1,6-5,3; p=0,000). 
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Ferner gilt: Abitur versus Realschulabschluss 2,1 (95%-KI: 1,3-3,3; p=0,001). Es bestehen 
keine signifikanten Unterschiede zwischen Abitur und (Fach-) Hochschulabschluss. 
Tab. 22: Fehlbildungen durch Fenster putzen * Eigene Erfahrungen mit Fehlbildungen 
327 34 361
90,6% 9,4% 100,0%
1417 225 1642
86,3% 13,7% 100,0%
1744 259 2003
87,1% 12,9% 100,0%
Anzahl
% von Eigene Erfahrungen
mit Fehlbildungen
Anzahl
% von Eigene Erfahrungen
mit Fehlbildungen
Anzahl
% von Eigene Erfahrungen
mit Fehlbildungen
ja
nein
Eigene Erfahrungen
mit Fehlbildungen
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Fehlbildungen durch Fenster
putzen in der Schwangerschaft
Gesamt
Jene Personen, die persönliche Erfahrungen mit Fehlbildungen haben, geben bei dieser Frage 
signifikant häufiger die zutreffende Antwort (Exakter Fisher-Test; p=0,03) ab (vgl. Tab. 22). 
Der Einfluss, den das Merkmal „Eigenen Erfahrungen mit Fehlbildungen“ in der obigen 
Kreuztabelle hat, wird in der logistischen Regression hinfällig. 
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3.1.7 Es können beim Kind schwere Fehlbildungen verursacht werden, wenn seine 
Mutter in der Schwangerschaft gelegentlich ein Schmerzmittel einnimmt (z. B. eine 
Tablette Benuron® (Paracetamol)). (Frage 22) 
Die Meinungen zu dieser Frage sind in Abb. 19 und Abb. 20 zu finden. 
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Aus Abb. 19 geht das Meinungsbild bezüglich der Aussage, dass Schmerzmittelgebrauch 
während der Schwangerschaft Fehlbildungen verursachen kann, hervor. So schließen sich 
33,5% der Aussage an, wohingegen 38,5% sich nicht anschließen und damit die zutreffende 
Antwort geben (vgl. Abb. 20). 28,0% kreuzen „Ich weiß es nicht“ an. 
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Tab. 23: Fehlbildungen durch Schmerzmittelgebrauch in der Schwangerschaft * Alter 
264 616 880
30,0% 70,0% 100,0%
356 373 729
48,8% 51,2% 100,0%
150 239 389
38,6% 61,4% 100,0%
770 1228 1998
38,5% 61,5% 100,0%
Anzahl
% von Alter
Anzahl
% von Alter
Anzahl
% von Alter
Anzahl
% von Alter
< 20
20-45
>45
Alter        
(in Jahren)
Gesamt
 zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Fehlbildungen durch
Schmerzmittelgebrauch in der
Schwangerschaft
Gesamt
Wie in Tab. 23 dargestellt, bewerten die unter 20-Jährigen diese Frage signifikant seltener 
zutreffend (Chi-Quadrat-Test; p=0,000). Diese Tendenz gibt auch die logistische Regression 
wieder, indem dort die Gruppe der 20 bis 45-Jährigen eine 1,4 fache Chance 
(95%-KI: 1,1-1,9; p=0,015) gegenüber der Gruppe der unter 20-Jährigen hat, auf die Frage 
zutreffend zu antworten. 
Tab. 24: Fehlbildungen durch Schmerzmittelgebrauch in der Schwangerschaft * Geschlecht 
233 416 649
35,9% 64,1% 100,0%
536 814 1350
39,7% 60,3% 100,0%
769 1230 1999
38,5% 61,5% 100,0%
Anzahl
% von Geschlecht
Anzahl
% von Geschlecht
Anzahl
% von Geschlecht
männlich
weiblich
Geschlecht
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Fehlbildungen durch
Schmerzmittelgebrauch in der
Schwangerschaft
Gesamt
Aus Tab. 24 geht hervor, dass Männer sich von Frauen bei der Einschätzung dieser Frage 
unterscheiden, indem sie nicht zutreffend antworten. Der exakte Fisher-Test ist mit p=0,10 
aber nicht signifikant. Die logistische Regression ermittelt folgendes: Die Chance für Frauen, 
zutreffend zu antworten, ist signifikant größer als jene für Männer 
(Odds Ratio: 1,3; 95%-KI: 1,1-1,6; p=0,01). 
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Tab. 25: Fehlbildungen durch Schmerzmittelgebrauch in der Schwangerschaft * Berufsgruppen 
98 50 148
66,2% 33,8% 100,0%
47 62 109
43,1% 56,9% 100,0%
152 204 356
42,7% 57,3% 100,0%
297 316 613
48,5% 51,5% 100,0%
Anzahl
% von Berufsgruppen
Anzahl
% von Berufsgruppen
Anzahl
% von Berufsgruppen
Anzahl
% von Berufsgruppen
medizinische
pädagogische
andere
Berufsgruppen
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Fehlbildungen durch
Schmerzmittelgebrauch in der
Schwangerschaft
Gesamt
Wertet man die Frage nach Berufsgruppen (vgl. Tab. 25) aus, so zeigt sich ein signifikanter 
Unterschied zwischen den einzelnen Gruppen: Personen mit einem Beruf aus dem 
medizinischen Bereich schließen sich häufiger der zutreffenden Antwort an, wohingegen 
Personen mit pädagogischen oder anderen Beruf sich häufiger der nicht zutreffenden Antwort 
anschließen (Chi-Quadrat-Test; p=0,000). Auch die logistische Regression spiegelt diese 
Tendenz wider, wobei Mediziner eine höhere Chance für die Richtig-Beantwortung 
gegenüber den anderen Berufsgruppen aufweisen 
(Odds Ratio: 2,6; 95%-KI: 1,7-4,0; p=0,000). Zwischen Personen mit medizinischen Berufen 
und Personen mit pädagogischen Berufen ergibt sich ein Chancen-Verhältnis von 2,7 
(95%-KI: 1,6-4,8; p=0,000). 
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Tab. 26: Fehlbildungen durch Schmerzmittelgebrauch in der Schwangerschaft  * Höchster erreichter   
Bildungsabschluss 
111 225 336
33,0% 67,0% 100,0%
299 605 904
33,1% 66,9% 100,0%
219 257 476
46,0% 54,0% 100,0%
137 133 270
50,7% 49,3% 100,0%
766 1220 1986
38,6% 61,4% 100,0%
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
kein/Sonder-/Hauptschule
Realschule
Abitur
(Fach-) Hochschule
Höchster            
erreichter           
Bildungs-           
abschluss
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Fehlbildungen durch
Schmerzmittelgebrauch in der
Schwangerschaft
Gesamt
Tab. 26 zeigt, dass Abiturienten und (Fach-) Hochschulabsolventen einen signifikant größeren 
Anteil zutreffender Antworten gegenüber Personen mit anderen Schulabschlüssen erzielen 
(Chi-Quadrat-Test; p=0,000). Zu diesem Schluss kommt man auch nach Betrachtung der 
logistischen Regression: Das Chancen-Verhältnis für die zutreffende Antwort zwischen 
Befragten mit Abitur bzw. (Fach-) Hochschulabschluss und Personen mit 
Hauptschulabschluss beträgt jeweils 1,9 (95%-KI: 1,3-2,8; p=0,000 bzw. p=0,001). Zwischen 
Befragten mit Abitur und (Fach-) Hochschulabsolventen bestehen keine signifikanten 
Unterschiede. Die Chance für Personen mit Realschulabschluss, zutreffend zu antworten, ist 
0,6mal (95%-KI: 0,4-0,7; p=0,000) so groß wie jene für Personen mit Abitur. 
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3.1.8 Es können beim Kind schwere Fehlbildungen verursacht werden, wenn seine 
Mutter in der Schwangerschaft sehr großen Stress oder schweres seelisches Leid 
hat. (Frage 24) 
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Abb. 21: Fehlbildungen durch großen Stress in 
der Schwangerschaft (1) 
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Abb. 22: Fehlbildungen durch großen Stress in 
der Schwangerschaft (2) 
 
Dieser Aussage stimmen 60,7% der Antwortenden zu. Die beiden anderen Kategorien sind 
jeweils mit ca. 1/5 der Antworten belegt: 18,9% halten es nicht für möglich, dass großer 
Stress Fehlbildungen hervorruft und 20,4% wissen es nicht (vgl. Abb. 21). Aus Abb. 22 geht 
hervor, dass somit 18,9% die zutreffende Antwort geben: großer Stress verursacht keine 
Fehlbildungen. 
Tab. 27: Fehlbildungen durch großen Stress in der Schwangerschaft * Alter 
72 807 879
8,2% 91,8% 100,0%
208 517 725
28,7% 71,3% 100,0%
97 292 389
24,9% 75,1% 100,0%
377 1616 1993
18,9% 81,1% 100,0%
Anzahl
% von Alter
Anzahl
% von Alter
Anzahl
% von Alter
Anzahl
% von Alter
< 20
20-45
>45
Alter       
(in Jahren)
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Fehlbildungen durch großen
Stress in der Schwangerschaft
Gesamt
Wie Tab. 27 wiedergibt, antworten die unter 20-Jährigen bei dieser Frage signifikant seltener 
zutreffend als die über 20-Jährigen (Chi-Quadrat-Test; p=0,000). In der logistischen 
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Regression wird dieser Trend bestätigt: Personen zwischen 20 und 45 Jahren haben eine 
höhere Chance gegenüber Personen unter 20 Jahren, diese Frage zutreffend zu bewerten 
(Odds Ratio: 3,5; 95%-KI: 2,3-5,1; p=0,000). Gleiches gilt für Personen über 45 Jahre 
gegenüber den unter 20-Jährigen (Odds Ratio: 2,2; 95%-KI: 1,3-3,7; p=0,003). Weiterhin 
haben die 20- bis 45-Jährigen eine signifikant höhere Chance als die über 45-Jährigen für die 
zutreffende Antwort (Odds Ratio: 1,6; 95%-KI: 1,1-2,3; p=0,021). 
Tab. 28: Fehlbildungen durch großen Stress in der Schwangerschaft * Geschlecht 
105 541 646
16,3% 83,7% 100,0%
272 1076 1348
20,2% 79,8% 100,0%
377 1617 1994
18,9% 81,1% 100,0%
Anzahl
% von Geschlecht
Anzahl
% von Geschlecht
Anzahl
% von Geschlecht
männlich
weiblich
Geschlecht
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Fehlbildungen durch großen
Stress in der Schwangerschaft
Gesamt
Unter Berücksichtigung des Geschlechts erkennt man in Tab. 28, dass Frauen signifikant 
häufiger zutreffend antworten als Männer (Exakter Fisher-Test; p=0,038). Wie aus der 
logistischen Regression hervorgeht, beträgt das Chancen-Verhältnis 
1,6 (95%-KI: 1,2-2,1; p=0,001). 
Tab. 29: Fehlbildungen durch großen Stress in der Schwangerschaft * Berufsgruppen 
57 89 146
39,0% 61,0% 100,0%
33 74 107
30,8% 69,2% 100,0%
84 272 356
23,6% 76,4% 100,0%
174 435 609
28,6% 71,4% 100,0%
Anzahl
% von Berufsgruppen
Anzahl
% von Berufsgruppen
Anzahl
% von Berufsgruppen
Anzahl
% von Berufsgruppen
medizinische
pädagogische
andere
Berufsgruppen
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Fehlbildungen durch großen
Stress in der Schwangerschaft
Gesamt
 
Personen mit einem Beruf aus dem medizinischen oder pädagogischen Bereich treffen 
signifikant häufiger die zutreffende Antwort als Personen mit anderen Berufsrichtungen 
(Chi-Quadrat-Test; p=0,003) (vgl. Tab. 29). Diese Erkenntnis wird durch die logistische 
Regression gefestigt. Im Einzelnen ergibt sich diesbezüglich, dass Personen mit 
medizinischen Berufen eine ca. doppelt so hohe Chance (95%-KI: 1,4-3,4; p=0,000) haben, 
die zutreffende Antwort zu geben. 
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Tab. 30: Fehlbildungen durch großen Stress in der Schwangerschaft * Höchster erreichter Bildungsabschluss 
68 268 336
20,2% 79,8% 100,0%
122 780 902
13,5% 86,5% 100,0%
99 374 473
20,9% 79,1% 100,0%
86 184 270
31,9% 68,1% 100,0%
375 1606 1981
18,9% 81,1% 100,0%
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
kein/Sonder-/Hauptschule
Realschule
Abitur
(Fach-) Hochschule
Höchster     
erreichter    
Bildungs-    
abschluss
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Fehlbildungen durch großen
Stress in der Schwangerschaft
Gesamt
In Tab. 30 ist dargestellt, dass Personen mit Realschulabschluss diese Frage signifikant 
seltener zutreffend beantworten als Personen mit anderen Bildungsabschlüssen 
(Chi-Quadrat-Test; p=0,000). Der logistischen Regression zur Folge haben sie gegenüber 
(Fach-) Hochschulabsolventen eine 0,5fache Chance (95%-KI: 0,4-0,87; p=0,002), die 
Aussage, dass großer Stress in der Schwangerschaft Fehlbildungen hervorruft, zutreffend 
einzuschätzen. Die Odds Ratio zwischen Befragten mit Realschulabschluss und Abitur beträgt 
0,7 (95%-KI: 0,5-1,0; p=0,012). 
Tab. 31: Fehlbildungen durch großen Stress in der Schwangerschaft * Kind 
200 1225 1425
14,0% 86,0% 100,0%
178 395 573
31,1% 68,9% 100,0%
378 1620 1998
18,9% 81,1% 100,0%
Anzahl
% von Kind
Anzahl
% von Kind
Anzahl
% von Kind
kein
mindestens ein
Kind
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Fehlbildungen durch großen
Stress in der Schwangerschaft
Gesamt
Aus Tab. 31 geht hervor, dass Befragte, die ein Kind haben, signifikant häufiger zutreffend 
antworten als kinderlose Befragte (Chi-Quadrat-Test; p=0,000). Wie die logistische 
Regression ergibt, liegt die entsprechende Odds Ratio für die Abgabe der zutreffenden 
Antwort bei 1,8 (95%-KI: 1,1-2,8; p=0,012). 
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3.1.9 Es können beim Kind schwere angeborene Fehlbildungen verursacht werden, 
wenn seine Mutter in der Frühschwangerschaft an Röteln erkrankt. (Frage 25) 
Zu dieser Frage erhält man folgendes Meinungsbild der Befragten: 
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Abb. 23: Fehlbildungen durch Rötelninfektion in 
der Schwangerschaft (1) 
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Abb. 24: Fehlbildungen durch Rötelninfektion in 
der Schwangerschaft (2) 
 
85,7% der Antwortenden stimmen der wahren Behauptung zu, dass eine Rötelninfektion der 
Mutter in der Frühschwangerschaft Fehlbildungen verursacht. Dagegen stimmen 2,5% nicht 
zu und 11,8% geben an, keine Antwort zu wissen. 
Tab. 32: Fehlbildungen durch Rötelninfektion in der Schwangerschaft * Alter 
734 147 881
83,3% 16,7% 100,0%
651 78 729
89,3% 10,7% 100,0%
328 60 388
84,5% 15,5% 100,0%
1713 285 1998
85,7% 14,3% 100,0%
Anzahl
% von Alter
Anzahl
% von Alter
Anzahl
% von Alter
Anzahl
% von Alter
< 20
20-45
>45
Alter       
(in Jahren)
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Fehlbildungen durch
Röteln-Infektion in der
Schwangerschaft
Gesamt
Bezieht man das Alter in die Betrachtung der Antwortverteilung ein, so zeigt sich in Tab. 32, 
dass die Altergruppe „20-45 Jahre“ einen signifikant größeren Anteil zutreffender Antworten 
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als die Übrigen hat (Chi-Quadrat-Test; p=0,002). In der logistischen Regression ist der 
Alterseinfluss nicht mehr signifikant. 
Tab. 33: Fehlbildungen durch Rötelninfektion in der Schwangerschaft * Geschlecht 
473 175 648
73,0% 27,0% 100,0%
1240 111 1351
91,8% 8,2% 100,0%
1713 286 1999
85,7% 14,3% 100,0%
Anzahl
% von Geschlecht
Anzahl
% von Geschlecht
Anzahl
% von Geschlecht
männlich
weiblich
Geschlecht
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Fehlbildungen durch
Röteln-Infektion in der
Schwangerschaft
Gesamt
In Tab. 33 wird deutlich, dass Männer diese Frage signifikant seltener zutreffend beantworten 
als Frauen (Exakter Fisher-Test; p=0,000). Diese Feststellung wird durch das Ergebnis der 
logistischen Regression belegt: die Odds Ratio zwischen Frauen und Männern, diese Frage 
zutreffend zu beurteilen, beträgt 4,3 (95%-KI: 3,3-5,8; p=0,000). 
Tab. 34: Fehlbildungen durch Rötelninfektion in der Schwangerschaft * Berufsgruppen 
145 3 148
98,0% 2,0% 100,0%
99 8 107
92,5% 7,5% 100,0%
316 40 356
88,8% 11,2% 100,0%
560 51 611
91,7% 8,3% 100,0%
Anzahl
% von Berufsgruppen
Anzahl
% von Berufsgruppen
Anzahl
% von Berufsgruppen
Anzahl
% von Berufsgruppen
medizinische
pädagogische
andere
Berufsgruppen
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Fehlbildungen durch
Röteln-Infektion in der
Schwangerschaft
Gesamt
Jene Befragten, die einen Beruf aus dem medizinischen oder pädagogischen Bereich ausüben, 
geben signifikant häufiger bezüglich dieser Frage die zutreffende Antwort als jene Befragten 
mit anderen Berufen (Chi-Quadrat-Test; p=0,003) (vgl. Tab. 34). Mittels logistischer 
Regression lässt sich diese Tendenz bestätigen, da dort Personen aus dem Medizin-Bereich 
eine 3,9fache Chance (95%-KI: 1,2-13; p=0,029) für die Abgabe der zutreffenden Antwort im 
Vergleich zu Personen mit anderen Berufen haben. Weiterhin haben die im medizinischen 
Bereich Tätigen im Gegensatz zu den im pädagogischen Bereich Tätigen eine größere Chance 
(Odds Ratio: 4,8:1; 95%-KI: 1,2-20; p=0,028) für die richtige Antwort. Die - in beiden 
Fällen - großen Konfidenzintervalle deuten aber auf ungenaue Schätzungen hin. 
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Tab. 35: Fehlbildungen durch Rötelninfektion in der Schwangerschaft * Höchster erreichter Bildungsabschluss 
261 75 336
77,7% 22,3% 100,0%
786 118 904
86,9% 13,1% 100,0%
409 67 476
85,9% 14,1% 100,0%
247 23 270
91,5% 8,5% 100,0%
1703 283 1986
85,8% 14,2% 100,0%
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
kein/Sonder-/Hauptschule
Realschule
Abitur
(Fach-) Hochschule
Höchster     
erreichter     
Bildungs-    
abschluss
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Fehlbildungen durch
Röteln-Infektion in der
Schwangerschaft
Gesamt
Tab. 35 zeigt die Antwortverteilung unter Berücksichtigung des Bildungsstandes. Dabei wird 
offensichtlich, dass Personen mit Hauptschulabschluss signifikant seltener zutreffend 
antworten als Befragte mit Realschulabschluss, Abitur oder (Fach-) Hochschulabschluss 
(Chi-Quadrat-Test; p=0,000). Durch die logistische Regression lässt sich der Einfluss des 
Bildungsabschlusses bezüglich dieser Frage wie folgt quantifizieren: Befragte mit 
Realschulabschluss oder Abitur haben eine 2,3fache (95%-KI: 1,4-3,7; p=0,000) und 
(Fach-) Hochschulabsolventen eine 2,9fache Chance (95%-KI: 1,6-5,3; p=0,001) gegenüber 
Befragten mit Hauptschulabschluss, die zutreffende Antwort zu geben. Zwischen Personen 
mit Abitur und (Fach-) Hochschulabschluss gibt es keine signifikanten Unterschiede. 
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3.1.10 Es können beim Kind schwere angeborene Fehlbildungen verursacht werden, 
wenn Vater und Mutter blutsverwandt sind. (Frage 27) 
Es ergibt sich folgende Antwortverteilung: 
Fehlbildungen durch Bluts-
verwandtschaft der Eltern (1)
(n=2000)
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Abb. 25: Fehlbildungen durch 
Blutsverwandtschaft der Eltern (1) 
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Abb. 26: Fehlbildungen durch 
Blutsverwandtschaft der Eltern (2) 
 
Von 2000 Befragten, die auf diese Frage eine Antwort gegeben haben, stimmen 79,7% der 
wahren Aussage zu, dass Fehlbildungen auftreten können, wenn die Eltern blutsverwandt 
sind. 9,1% stimmen der Aussage nicht zu und 11,3% wissen es nicht (vgl. Abb. 25 und Abb. 
26). 
Tab. 36: Fehlbildungen durch Blutsverwandtschaft der Eltern * Alter 
648 230 878
73,8% 26,2% 100,0%
616 112 728
84,6% 15,4% 100,0%
325 64 389
83,5% 16,5% 100,0%
1589 406 1995
79,6% 20,4% 100,0%
Anzahl
% von Alter
Anzahl
% von Alter
Anzahl
% von Alter
Anzahl
% von Alter
< 20
20-45
>45
Alter    
(in Jahren)
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Fehlbildungen durch
Blutsverwandtschaft der Eltern
Gesamt
Unter Einbezug des Alter in die Auswertung zeigt sich (vgl. Tab. 36), dass Befragte aus der 
Altersgruppe „<20 Jahre“ diese Frage in signifikanter Weise nicht zutreffend beantworten 
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(Chi-Quadrat-Test; p=0,000). Diese Tatsache wird allerdings nicht durch die logistische 
Regression unterstützt. 
Tab. 37: Fehlbildungen durch Blutsverwandtschaft der Eltern * Geschlecht 
511 138 649
78,7% 21,3% 100,0%
1079 268 1347
80,1% 19,9% 100,0%
1590 406 1996
79,7% 20,3% 100,0%
Anzahl
% von Geschlecht
Anzahl
% von Geschlecht
Anzahl
% von Geschlecht
männlich
weiblich
Geschlecht
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Fehlbildungen durch
Blutsverwandtschaft der Eltern
Gesamt
Wie Tab. 37 zeigt, schließen Frauen sich häufiger der zutreffenden Antwort an als Männer. 
Dies ist aber nicht signifikant (Chi-Quadrat-Test; p=0,477). In der logistischen Regression 
tritt hinsichtlich des Alters kein signifikanter Unterschied auf. 
Tab. 38: Fehlbildungen durch Blutsverwandtschaft der Eltern * Höchster erreichter Bildungsabschluss 
257 78 335
76,7% 23,3% 100,0%
677 226 903
75,0% 25,0% 100,0%
415 59 474
87,6% 12,4% 100,0%
230 41 271
84,9% 15,1% 100,0%
1579 404 1983
79,6% 20,4% 100,0%
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
kein/Sonder-/Hauptschule
Realschule
Abitur
(Fach-) Hochschule
Höchster     
erreichter    
Bildungs-    
abschluss
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Fehlbildungen durch
Blutsverwandtschaft der Eltern
Gesamt
Aus Tab. 38 geht hervor, dass Befragte mit Abitur und (Fach-) Hochschulabsolventen diese 
Frage signifikant häufiger zutreffend beantworten als Befragte mit Haupt- oder 
Realschulabschluss (Chi-Quadrat-Test; p=0,000). Diese Erkenntnis wird mittels logistischer 
Regression bestätigt: die Odds Ratio für die Abgabe der zutreffenden Antwort zwischen 
Personen mit Abitur und Personen mit Hauptschulabschluss beträgt 2,8 
(95%-KI: 1,8-4,3; p=0,000). Zudem ist die Chance für Befragte mit Abitur, zutreffend zu 
antworten, doppelt so hoch (95%-KI: 1,2-3,3; p=0,006) wie jene für 
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(Fach-) Hochschulabsolventen. Weiterhin haben Personen mit Abitur eine 2,2fache Chance 
(95%-KI: 1,6-3,1; p=0,000) gegenüber Personen mit Realschulabschluss hinsichtlich der 
Abgabe der richtigen Antwort. 
3.1.11 Es können beim Kind schwere Fehlbildungen verursacht werden, wenn es in der 
Familie liegt, Fehlbildungen zu haben. (Frage 28) 
Fehlbildungen durch familiäre
Belastung (1)
(n=2003)
Fehlbildungen durch familiäre Belastung
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Abb. 27: Fehlbildungen durch familiäre 
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Fehlbildungen durch familiäre
Belastung (2)
(n=2003)
Antwort
nicht zutreffendezutreffende
P
ro
ze
nt
 d
er
 A
nt
w
or
te
n 100,0
80,0
60,0
40,0
20,0
0,0
14,6
85,4
Abb. 28: Fehlbildungen durch familiäre 
Belastung (2) 
 
Wie aus Abb. 27 und Abb. 28 hervorgeht, schließen sich 85,4% der Antwortenden der 
zutreffenden Behauptung an, dass Fehlbildungen durch familiäre Belastung verursacht sein 
können. 4,7% hingegen stimmen dieser Aussage nicht zu und 9,9% geben „Ich weiß es nicht“ 
an. 
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Tab. 39: Fehlbildungen durch familiäre Belastung * Alter 
755 126 881
85,7% 14,3% 100,0%
642 87 729
88,1% 11,9% 100,0%
311 77 388
80,2% 19,8% 100,0%
1708 290 1998
85,5% 14,5% 100,0%
Anzahl
% von Alter
Anzahl
% von Alter
Anzahl
% von Alter
Anzahl
% von Alter
< 20
20-45
>45
Alter        
(in Jahren)
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Fehlbildungen durch familiäre
Belastung
Gesamt
In Tab. 39 ist dargestellt, dass Befragte, die älter als 45 Jahre sind, diese Frage signifikant 
seltener zutreffend beurteilen als diejenigen, die jünger als 45 Jahre sind 
(Chi-Quadrat-Test; p=0,002). Dieser Effekt wird aber in der logistischen Regression nicht 
deutlich. 
Tab. 40: Fehlbildungen durch familiäre Belastung * Höchster erreichter Bildungsabschluss 
252 82 334
75,4% 24,6% 100,0%
778 127 905
86,0% 14,0% 100,0%
431 45 476
90,5% 9,5% 100,0%
239 32 271
88,2% 11,8% 100,0%
1700 286 1986
85,6% 14,4% 100,0%
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
kein/Sonder-/Hauptschule
Realschule
Abitur
(Fach-) Hochschule
Höchster     
erreichter    
Bildungs-    
abschluss
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Fehlbildungen durch familiäre
Belastung
Gesamt
Wie aus Tab. 40 hervor geht, beantworten jene Befragten, die einen Hauptschulabschluss 
haben, die Frage signifikant seltener zutreffend als Personen mit höherem Bildungsabschluss 
(Chi-Quadrat-Test; p=0,000). Dies bestätigt sich in der logistischen Regression in folgender 
Weise: Befragte mit Realschulabschluss haben eine doppelte (95%-KI: 1,4-2,9; p=0,000), 
Befragte mit Abitur eine 2,9fache (95%-KI: 1,8-4,6; p=0,000) und 
(Fach-) Hochschulabsolventen eine 2,3fache Chance (95%-KI: 1,3-4,8; p=0,000) gegenüber 
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Personen aus der ersten Kategorie, die zutreffende Antwort zu geben. Zwischen Befragten mit 
Abitur und (Fach-) Hochschulabschluss ergeben sich keine signifikanten Unterschiede. 
 
3.2 Down-Syndrom  
3.2.1 Menschen mit dem Down-Syndrom sind meistens am Gesicht von 
Nicht-Betroffenen zu unterscheiden. (Frage 29) 
Abb. 29 und Abb. 30 und geben das Antwortmuster dieser Frage wieder. 
Erkennbarkeit des
Down-Syndroms am Gesicht (1)
(n=2001)
Erkennbarkeit des Down-Syndroms am Gesicht
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Abb. 29: Erkennbarkeit des Down-Syndroms am    
   Gesicht (1) 
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Abb. 30: Erkennbarkeit des Down-Syndroms am 
   Gesicht (2) 
 
89,7% der Antwortenden schließen sich der zutreffenden Aussage an, dass Personen mit 
Down-Syndrom meistens am Gesicht erkennbar sind (vgl. Abb. 30). 6,5% stimmen dieser 
Frage nicht zu und 3,8% wissen es nicht (vgl. Abb. 29). 
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Tab. 41: Erkennbarkeit des Down-Syndroms am Gesicht * Alter 
766 115 881
86,9% 13,1% 100,0%
668 60 728
91,8% 8,2% 100,0%
356 31 387
92,0% 8,0% 100,0%
1790 206 1996
89,7% 10,3% 100,0%
Anzahl
% von Alter
Anzahl
% von Alter
Anzahl
% von Alter
Anzahl
% von Alter
< 20
20-45
>45
Alter       
(in Jahren)
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Erkennbarkeit des
Down-Syndroms am Gesicht
Gesamt
 
Wie in Tab. 41 gezeigt ist, geben junge Menschen (< 20 Jahre) bei dieser Frage signifikant 
häufiger die nicht zutreffende Antwort im Vergleich zu Personen, die älter als 20 Jahre sind 
(Chi-Quadrat-Test; p=0,002). Dieser Effekt bestätigt sich allerdings nicht in der logistischen 
Regression. 
Tab. 42: Erkennbarkeit des Down-Syndroms am Gesicht * Geschlecht 
568 80 648
87,7% 12,3% 100,0%
1224 125 1349
90,7% 9,3% 100,0%
1792 205 1997
89,7% 10,3% 100,0%
Anzahl
% von Geschlecht
Anzahl
% von Geschlecht
Anzahl
% von Geschlecht
männlich
weiblich
Geschlecht
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Erkennbarkeit des
Down-Syndroms am Gesicht
Gesamt
Unter Berücksichtigung des Geschlechts ergibt sich folgende Verteilung (vgl. Tab. 42): 
Frauen beantworten die Frage signifikant häufiger zutreffend als Männer 
(Exakter Fisher-Test; p=0,004) und zwar mit einer 1,5fachen Chance 
(95%-KI: 1,1-2,0; p=0,021) (logistische Regression).  
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Tab. 43: Erkennbarkeit des Down-Syndroms am Gesicht * Höchster erreichter Bildungsabschluss 
287 47 334
85,9% 14,1% 100,0%
794 110 904
87,8% 12,2% 100,0%
445 30 475
93,7% 6,3% 100,0%
254 17 271
93,7% 6,3% 100,0%
1780 204 1984
89,7% 10,3% 100,0%
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% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
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% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
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Bildungsabschluss
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Realschule
Abitur
(Fach-) Hochschule
Höchster     
erreichter     
Bildungs-    
abschluss
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Erkennbarkeit des
Down-Syndroms am Gesicht
Gesamt
Tab. 43 zeigt, dass Befragte mit Abitur oder (Fach-) Hochschulabschluss signifikant häufiger 
zutreffend antworten als Befragte mit Haupt- oder Realschulabschluss 
(Chi-Quadrat-Test; p=0,000). Diese Tendenz wird auch in der logistischen Regression 
deutlich: Die Odds Ratio, die Frage richtig einzuschätzen, zwischen Personen mit Abitur und 
Personen mit Hauptschulabschluss, beträgt 3,7 (95%-KI: 2,0-6,6; p=0,0000) und die 
Odds Ratio zwischen Personen mit (Fach-) Hochschulabschluss und Personen mit 
Hauptschulabschluss hierfür liegt bei 2,1 (95%-KI: 1,1-4,2; p=0,033). Für Personen mit 
Realschulabschluss ist die Chance hinsichtlich zutreffender Antwort 1,6mal 
(95%-KI: 1,0-2,5; p=0,031) so hoch wie für Personen mit Hauptschulabschluss. Weiterhin 
weisen Befragte mit Realschulabschluss eine signifikant geringere Chance - bezogen auf die 
Richtig-Beantwortung - gegenüber Befragten mit Abitur auf (Odds Ratio: 0,4; 
95%-KI: 0,3-0,7; p=0,001). Es gibt keine signifikanten Unterschiede zwischen Abitur und 
(Fach-)Hochschulabschluss. 
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Tab. 44: Erkennbarkeit des Down-Syndroms am Gesicht * Kinderwunsch 
745 77 822
90,6% 9,4% 100,0%
1010 122 1132
89,2% 10,8% 100,0%
1755 199 1954
89,8% 10,2% 100,0%
Anzahl
% von Kinderwunsch
Anzahl
% von Kinderwunsch
Anzahl
% von Kinderwunsch
ja
nein/weiß nicht/ entfällt
Kinderwunsch
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Erkennbarkeit des
Down-Syndroms am Gesicht
Gesamt
Wie aus Tab. 44 deutlich wird, beantworten Personen mit Kinderwunsch die Frage häufiger 
zutreffend als Personen, die keinen Kinderwunsch haben. Allerdings ist der Chi-Quadrat-Test 
(p=0,325) hier nicht signifikant. Dagegen ergibt sich in der logistischen Regression ein 
signifikanter Unterschied mit einer Odds Ratio von 1,4 (95%-KI: 1,0-2,0; p=0,035) zwischen 
Personen mit Kinderwunsch und den übrigen Personen hinsichtlich der zutreffenden Antwort. 
Tab. 45: Erkennbarkeit des Down-Syndroms am Gesicht * Eigene Erfahrungen mit Fehlbildungen 
341 19 360
94,7% 5,3% 100,0%
1453 188 1641
88,5% 11,5% 100,0%
1794 207 2001
89,7% 10,3% 100,0%
Anzahl
% von Eigene Erfahrungen
mit Fehlbildungen
Anzahl
% von Eigene Erfahrungen
mit Fehlbildungen
Anzahl
% von Eigene Erfahrungen
mit Fehlbildungen
ja
nein
Eigene Erfahrungen
mit Fehlbildungen
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Erkennbarkeit des
Down-Syndroms am Gesicht
Gesamt
Tab. 45 macht deutlich, dass jene Befragte, die Erfahrungen mit Fehlbildungen haben, diese 
Frage signifikant häufiger zutreffend beantworten als Personen ohne solche Erfahrungen 
(Chi-Quadrat-Test; p=0,000). Zu diesem Schluss führt auch die logistische Regression 
(Odds Ratio: 2,1; 95%-KI: 1,3-2,5; p=0,003). 
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3.2.2 Menschen mit dem Down-Syndrom haben die gleiche Lebenserwartung wie 
Nicht-Betroffene. (Frage 30) 
Dieser Aussage schließen sich die Befragten in folgender Weise an:  
Gleiche Lebenserwartung
beim Down-Syndrom (1)
(n=2002)
Gleiche Lebenserwartung beim Down-Syndrom
Ich weiß es nicht.
Ich stimme nicht zu.
Ich stimme zu.
P
ro
ze
nt
 d
er
 A
nt
w
or
te
n 80,0
60,0
40,0
20,0
0,0
18,1
69,7
12,2
Abb. 31: Gleiche Lebenserwartung beim   
          Down-Syndrom (1) 
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Abb. 32: Gleiche Lebenserwartung beim 
          Down-Syndrom (2) 
 
12,2% der Antwortenden halten diese Aussage für zutreffend. Dagegen stimmen 69,7% hier 
nicht zu (vgl. Abb. 31). Somit geben 69,7% die zutreffende Antwort: die Lebenserwartung 
beim Down-Syndrom weicht von der durchschnittlichen Lebenserwartung ab (geringere 
Lebenserwartung) (vgl. Abb. 32). 18,1% wissen keine Antwort. 
Tab. 46: Gleiche Lebenserwartung beim Down-Syndrom * Alter 
628 252 880
71,4% 28,6% 100,0%
521 207 728
71,6% 28,4% 100,0%
244 145 389
62,7% 37,3% 100,0%
1393 604 1997
69,8% 30,2% 100,0%
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Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Gleiche Lebenserwartung beim
Down-Syndrom
Gesamt
Tab. 46 gibt wieder, dass Befragte, die älter als 45 Jahre sind, diese Frage signifikant seltener 
zutreffend einschätzen als Personen, die jünger sind (Chi-Quadrat-Test; p=0,003). Im 
Einzelnen bringt die logistische Regression hervor, dass die Chance für die über 45-Jährigen 
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bezüglich der Abgabe der richtigen Antwort 0,6mal (95%-KI: 0,4-1,0; p=0,038) so groß ist 
wie die der unter 20-Jährigen. Für Personen zwischen 20 und 45 Jahren ist die Chance 
gegenüber den unter 20-Jährigen 0,5mal (95%-KI: 0,4-0,7; p=0,000) so groß. 
Tab. 47: Gleiche Lebenserwartung beim Down-Syndrom * Berufsgruppen 
126 22 148
85,1% 14,9% 100,0%
81 28 109
74,3% 25,7% 100,0%
241 115 356
67,7% 32,3% 100,0%
448 165 613
73,1% 26,9% 100,0%
Anzahl
% von Berufsgruppen
Anzahl
% von Berufsgruppen
Anzahl
% von Berufsgruppen
Anzahl
% von Berufsgruppen
medizinische
pädagogische
andere
Berufsgruppen
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Gleiche Lebenserwartung beim
Down-Syndrom
Gesamt
Bei dieser Frage zeigt sich in Tab. 47 unter Berücksichtigung der Berufsgruppen der 
Antwortenden, dass Personen, die einen medizinischen Beruf ausüben, signifikant häufiger 
zutreffend antworten als Personen mit pädagogischen oder anderen Berufen 
(Chi-Quadrat-Test; p=0,000). Durch die logistische Regression lässt sich dieser Unterschied 
quantifizieren: im medizinischen Bereich Tätige haben eine 2,8fache Chance 
(95%-KI: 1,6-4,7; p=0,000) gegenüber in anderen Bereichen tätigen Personen, die Frage 
richtig einzuschätzen. Im Vergleich zu Befragten mit pädagogischen Berufen ist ihre Chance 
2,6mal (95%-KI: 1,3-5,1; p=0,008) so groß. 
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Tab. 48: Gleiche Lebenserwartung beim Down-Syndrom * Höchster erreichter Bildungsabschluss 
203 132 335
60,6% 39,4% 100,0%
601 303 904
66,5% 33,5% 100,0%
356 119 475
74,9% 25,1% 100,0%
213 58 271
78,6% 21,4% 100,0%
1373 612 1985
69,2% 30,8% 100,0%
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
kein/Sonder-/Hauptschule
Realschule
Abitur
(Fach-) Hochschule
Höchster     
erreichter     
Bildungs-    
abschluss
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Immer Vorliegen eines
Wasserkopfes beim
Down-Syndrom
Gesamt
In Tab. 48 ist erkennbar, dass Befragte, die Abitur oder einen (Fach-) Hochschulabschluss 
besitzen, einen signifikant höheren Anteil zutreffender Antworten erreichen als Personen mit 
Haupt- bzw. Realschulabschluss (Chi-Quadrat-Test; p=0,000). In der logistischen Regression 
ergeben sich folgende Chancenverhältnisse für die Abgabe der richtigen Antwort: 
Hauptschulabschluss gegenüber (Fach-) Hochschulabschluss 0,2 (95%-KI: 0,2-0,3; p=0,000); 
Realschulabschluss gegenüber Hauptschulabschluss 2,3 (95%-KI: 1,7-3,1; p=0,000); 
Realschule gegenüber Abitur 0,5 (95%-KI: 0,4-0,7; p=0,000); Realschule gegenüber 
(Fach-) Hochschulabschluss 0,5 (95%-KI: 0,3-0,8; p=0,000); Abitur gegenüber 
Hauptschulabschluss 4,7 (95%-KI: 3,2-6,9; p=0,000); keine signifikanten Unterschiede 
zwischen Abitur und (Fach-) Hochschulabschluss. 
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Tab. 49: Gleiche Lebenserwartung beim Down-Syndrom * Eigene Erfahrungen mit Fehlbildungen 
272 89 361
75,3% 24,7% 100,0%
1123 518 1641
68,4% 31,6% 100,0%
1395 607 2002
69,7% 30,3% 100,0%
Anzahl
% von Eigene Erfahrungen
mit Fehlbildungen
Anzahl
% von Eigene Erfahrungen
mit Fehlbildungen
Anzahl
% von Eigene Erfahrungen
mit Fehlbildungen
ja
nein
Eigene Erfahrungen
mit Fehlbildungen
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Gleiche Lebenserwartung beim
Down-Syndrom
Gesamt
Personen, die eigene Erfahrungen mit Fehlbildungen haben, geben signifikant häufiger die 
zutreffende Antworte als Personen ohne diese Erfahrungen (Exakter Fisher-Test; p=0,01) 
(vgl. Tab. 49). Dieser Effekt wird in der logistischen Regression nicht bestätigt. 
3.2.3 Menschen mit dem Down-Syndrom haben immer einen Wasserkopf. (Frage 31) 
Down-Syndrom-Betroffene haben
immer einen Wasserkopf (1)
(n=2002)
Wasserkopf immer beim Down-Syndrom vorhanden
Ich weiß es nicht.
Ich stimme nicht zu.
Ich stimme zu.
P
ro
ze
nt
 d
er
 A
nt
w
or
te
n 80,0
60,0
40,0
20,0
0,0
22,9
69,2
7,9
Abb. 33: Wasserkopf immer beim Down-Syndrom 
  vorhanden (1) 
 
Down-Syndrom-Betroffene haben
immer einen Wasserkopf (2)
(n=2002)
Antwort
nicht zutreffendezutreffende
P
ro
ze
nt
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er
 A
nt
w
or
te
n 80,0
60,0
40,0
20,0
0,0
30,8
69,2
Abb. 34: Wasserkopf immer beim Down-Syndrom 
  vorhanden (2) 
 
Die Antwortverteilung für diese Frage geht aus Abb. 33 und Abb. 34 hervor: 7,9% stimmen 
der Aussage zu. 69,2% dagegen halten diese Aussage für nicht zutreffend und geben damit 
die richtige Antwort. 22,9% der Befragten antworten mit „Ich weiß es nicht“. 
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Tab. 50: Immer Vorliegen eines Wasserkopfes beim Down-Syndrom * Alter 
565 314 879
64,3% 35,7% 100,0%
551 178 729
75,6% 24,4% 100,0%
267 122 389
68,6% 31,4% 100,0%
1383 614 1997
69,3% 30,7% 100,0%
Anzahl
% von Alter
Anzahl
% von Alter
Anzahl
% von Alter
Anzahl
% von Alter
< 20
20-45
>45
Alter         
(in Jahren)
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Immer Vorliegen eines
Wasserkopfes beim
Down-Syndrom
Gesamt
Wie Tab. 50 widerspiegelt, antworten Personen der mittleren Alterskategorie signifikant 
häufiger zutreffend als die übrigen (Chi-Quadrat-Test; p=0,000). Dieses Fakt wird nicht durch 
die logistische Regression gestützt. 
Tab. 51: Immer Vorliegen eines Wasserkopfes beim Down-Syndrom * Berufsgruppen 
130 18 148
87,8% 12,2% 100,0%
91 18 109
83,5% 16,5% 100,0%
258 97 355
72,7% 27,3% 100,0%
479 133 612
78,3% 21,7% 100,0%
Anzahl
% von Berufsgruppen
Anzahl
% von Berufsgruppen
Anzahl
% von Berufsgruppen
Anzahl
% von Berufsgruppen
medizinische
pädagogische
andere
Berufsgruppen
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Immer Vorliegen eines
Wasserkopfes beim
Down-Syndrom
Gesamt
Aus Tab. 51 geht hervor, dass Befragte, die einen Beruf im medizinischen oder 
pädagogischen Bereich ausüben, bezüglich dieser Frage signifikant häufiger zutreffend 
antworten als Personen mit anderen Berufsrichtungen (Chi-Quadrat-Test; p=0,000). Mittels 
logistischer Regression erfährt man, dass die Odds Ratio zwischen dem Bereich Medizin und 
den anderen Bereichen 2,4 (95%-KI: 1,4-4,2; p=0,002) beträgt.  
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Tab. 52: Immer Vorliegen eines Wasserkopfes beim Down-Syndrom * Höchster erreichter Bildungsabschluss 
203 132 335
60,6% 39,4% 100,0%
601 303 904
66,5% 33,5% 100,0%
356 119 475
74,9% 25,1% 100,0%
213 58 271
78,6% 21,4% 100,0%
1373 612 1985
69,2% 30,8% 100,0%
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
kein/Sonder-/Hauptschule
Realschule
Abitur
(Fach-) Hochschule
Höchster     
erreichter     
Bildungs-    
abschluss
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Immer Vorliegen eines
Wasserkopfes beim
Down-Syndrom
Gesamt
Tab. 52 lässt erkennen, dass jene Personen, die Abitur oder einen (Fach-) Hochschulabschluss 
besitzen, signifikant häufiger zutreffend antworten (Chi-Quadrat-Test; p=0,000). Hierzu die 
Odds Ratios für die Abgabe der zutreffenden Antwort aus der logistischen Regression: Abitur 
versus Hauptschulabschluss 2,2 (95%-KI: 1,5-3,2; p=0,000); (Fach-) Hochschulabschluss 
versus Hauptschulabschluss 1,7 (95%-KI: 1,1-2,6;p=0,014); Realschulabschluss versus Abitur 
0,6 (95%-KI: 0,5-0,8; p=0,000). Es zeigen sich keine Unterschiede zwischen Abitur und 
(Fach-) Hochschulabschluss. 
Tab. 53: Immer Vorliegen eines Wasserkopfes beim Down-Syndrom* Eigene Erfahrungen mit Fehlbildungen 
265 94 359
73,8% 26,2% 100,0%
1120 523 1643
68,2% 31,8% 100,0%
1385 617 2002
69,2% 30,8% 100,0%
Anzahl
% von Eigene Erfahrungen
mit Fehlbildungen
Anzahl
% von Eigene Erfahrungen
mit Fehlbildungen
Anzahl
% von Eigene Erfahrungen
mit Fehlbildungen
ja
nein
Eigene Erfahrungen
mit Fehlbildungen
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Immer Vorliegen eines
Wasserkopfes beim
Down-Syndrom
Gesamt
In Tab. 53 wird deutlich, dass jene Befragten, die eigene Erfahrungen mit Fehlbildungen 
aufweisen, einen signifikant höheren Anteil zutreffender Antworten aufweisen als Personen 
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ohne solche Erfahrungen (Exakter Fisher-Test; p=0,037). Für die logistische Regression 
zeichnet sich diese Tendenz nicht ab. 
3.2.4 Menschen mit dem Down-Syndrom haben häufiger Fehlbildungen an inneren 
Organen als Nicht-Betroffene. (Frage 33) 
Diese Aussage bewerten die Befragten wie folgt: 
Fehlbildungen an inneren
Organen beim Down-Syndrom (1)
(n=2001)
Fehlbildungen an inneren Organen beim Down-Syndrom
Ich weiß es nicht.
Ich stimme nicht zu.
Ich stimme zu.
P
ro
ze
nt
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er
 A
nt
w
or
te
n 60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0
0,0
48,9
12,0
39,0
Abb. 35: Fehlbildungen an inneren Organen beim 
 Down-Syndrom (1) 
 
Fehlbildungen an inneren
Organen beim Down-Syndrom (2)
(n=2001)
Antwort
nicht zutreffendezutreffende
P
ro
ze
nt
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er
 A
nt
w
or
te
n 70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0
0,0
61,0
39,0
Abb. 36: Fehlbildungen an inneren Organen beim 
 Down-Syndrom (2) 
 
In Abb. 35 und Abb. 36 zeigt sich, dass 39,0% der Antwortenden der Aussage, dass 
Menschen mit Down-Syndrom häufiger als Nicht-Betroffene Fehlbildungen an inneren 
Organen haben, zustimmen und damit die zutreffende Antwort geben. 12,0% schließen sich 
dieser Aussage nicht an und 48,9% kreuzen „Ich weiß es nicht“ an. 
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Tab. 54: Fehlbildungen an inneren Organen beim Down-Syndrom * Alter 
352 528 880
40,0% 60,0% 100,0%
311 416 727
42,8% 57,2% 100,0%
116 273 389
29,8% 70,2% 100,0%
779 1217 1996
39,0% 61,0% 100,0%
Anzahl
% von Alter
Anzahl
% von Alter
Anzahl
% von Alter
Anzahl
% von Alter
< 20
20-45
>45
Alter       
(in Jahren)
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Fehlbildungen an inneren
Organen beim Down-Syndrom
Gesamt
Berücksichtigt man das Alter der Befragten bei der Auswertung der Frage (vgl. Tab. 54), so 
zeigt sich, dass Personen, die älter als 45 Jahre sind, signifikant seltener zutreffend antworten 
als die Übrigen (Chi-Quadrat-Test; p=0,000. Dies wird in der logistischen Regression nicht 
bestätigt. 
Tab. 55: Fehlbildungen an inneren Organen beim Down-Syndrom * Geschlecht 
225 422 647
34,8% 65,2% 100,0%
555 795 1350
41,1% 58,9% 100,0%
780 1217 1997
39,1% 60,9% 100,0%
Anzahl
% von Geschlecht
Anzahl
% von Geschlecht
Anzahl
% von Geschlecht
männlich
weiblich
Geschlecht
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Fehlbildungen an inneren
Organen beim Down-Syndrom
Gesamt
Wie Tab. 55 darstellt, geben Frauen signifikant häufiger die zutreffende Antwort 
(Exakter Fisher-Test; p=0,007). Mittels logistischer Regression lässt sich dieser Einfluss mit 
einer 1,3fachen Chance (95%-KI: 1,1-1,6; p=0,012) gegenüber Männern benennen. 
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Tab. 56: Fehlbildungen an inneren Organen beim Down-Syndrom * Berufsgruppen 
75 73 148
50,7% 49,3% 100,0%
40 68 108
37,0% 63,0% 100,0%
110 246 356
30,9% 69,1% 100,0%
225 387 612
36,8% 63,2% 100,0%
Anzahl
% von Berufsgruppen
Anzahl
% von Berufsgruppen
Anzahl
% von Berufsgruppen
Anzahl
% von Berufsgruppen
medizinische
pädagogische
andere
Berufsgruppen
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht 
zutreffende
Antwort
Fehlbildungen an inneren
Organen beim
Down-Syndrom
Gesamt
Tab. 56 zeigt, dass Personen, die einen Beruf im medizinischen oder pädagogischen Bereich 
ausüben, signifikant häufiger zutreffend antworten als Personen mit anderen Berufsrichtungen 
(Chi-Quadrat-Test; p=0,000). Durch die logistische Regression erhält man folgende Angaben 
für die Odds Ratios bezüglich der zutreffenden Antwort: Medizin versus andere 2,3 
(95%-KI: 1,5-3,4; p=0,000) und Medizin versus Pädagogik 1,8 (95%-KI: 1,0-3,1; p=0,04). 
Tab. 57: Fehlbildungen an inneren Organen beim Down-Syndrom * Höchster erreichter Bildungsabschluss 
97 237 334
29,0% 71,0% 100,0%
338 567 905
37,3% 62,7% 100,0%
238 236 474
50,2% 49,8% 100,0%
103 168 271
38,0% 62,0% 100,0%
776 1208 1984
39,1% 60,9% 100,0%
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
kein/Sonder-/Hauptschule
Realschule
Abitur
(Fach-) Hochschule
Höchster     
erreichter     
Bildungs-    
abschluss
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Fehlbildungen an inneren
Organen beim Down-Syndrom
Gesamt
In Tab. 57 wird klar, dass Befragte, die Abitur gemacht haben, signifikant häufiger zutreffend 
antworten als Personen mit anderen Bildungsabschlüssen (Chi-Quadrat-Test; p=0,000). Aus 
der logistischen Regression ergibt sich bezüglich der Odds Ratios für die Abgabe der 
richtigen Antwort bei dieser Frage folgendes: Abitur versus Hauptschulabschluss 2,1 
(95%-KI: 1,5-3,0; p=0,000); (Fach-) Hochschulabschluss versus Hauptschulabschluss 1,6 
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(95%-KI: 1,1-2,4; p=0,019); Realschule versus Abitur 0,5 (95%-KI: 0,4-0,7; p=0,000). Es 
liegen keine signifikanten Unterschiede zwischen Abitur und (Fach-) Hochschulabschluss 
vor. 
Tab. 58: Fehlbildungen an inneren Organen beim Down-Syndrom * Fehlgeburt 
46 109 155
29,7% 70,3% 100,0%
729 1092 1821
40,0% 60,0% 100,0%
775 1201 1976
39,2% 60,8% 100,0%
Anzahl
% von Fehlgeburt
Anzahl
% von Fehlgeburt
Anzahl
% von Fehlgeburt
ja
nein, weiß nicht, entfällt
Fehlgeburt
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Fehlbildungen an inneren
Organen beim Down-Syndrom
Gesamt
Aus Tab. 58 geht hervor, dass jene Befragten, die eine Fehlgeburt hatten bzw. deren Partnerin 
eine Fehlgeburt hatte, die Frage signifikant seltener zutreffend beantworten als Personen ohne 
Fehlgeburt in der Vorgeschichte (Exakter Fisher-Test; p=0,013). Ihre Chance für die Abgabe 
der zutreffenden Frage beträgt das 0,7fache (95%-KI: 0,4-1,0; p=0,036) derer ohne 
Fehlgeburt. 
Tab. 59: Fehlbildungen an inneren Organen beim Down-Syndrom * Eigene Erfahrungen mit Fehlbildungen 
160 200 360
44,4% 55,6% 100,0%
621 1020 1641
37,8% 62,2% 100,0%
781 1220 2001
39,0% 61,0% 100,0%
Anzahl
% von Eigene Erfahrungen
mit Fehlbildungen
Anzahl
% von Eigene Erfahrungen
mit Fehlbildungen
Anzahl
% von Eigene Erfahrungen
mit Fehlbildungen
ja
nein
Eigene Erfahrungen
mit Fehlbildungen
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Fehlbildungen an inneren
Organen beim Down-Syndrom
Gesamt
Personen, die Erfahrungen mit Fehlbildungen haben, antworten signifikant häufiger 
zutreffend als Personen ohne solche Erfahrungen (Exakter Fisher-Test; p=0,,013) (vgl. Tab. 
59). Dieser Einfluss hält sich nicht in der logistischen Regression. 
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3.2.5 Menschen mit dem Down-Syndrom sind immer geistig behindert. (Frage 34) 
Down-Syndrom-Betroffene sind
immer geistig behindert (1)
(n=1998)
Immer geistige Behinderung beim Down-Syndrom
Ich weiß es nicht.
Ich stimme nicht zu.
Ich stimme zu.
P
ro
ze
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n 50,0
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30,0
20,0
10,0
0,0
23,8
29,7
46,5
Abb. 37: Immer geistige Behinderung beim 
      Down-Syndrom (1) 
 
Down-Syndrom-Betroffene sind
immer geistig behindert (2)
(n=1998)
Antwort
nicht zutreffendezutreffende
P
ro
ze
nt
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er
 A
nt
w
or
te
n 60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0
0,0
53,5
46,5
Abb. 38: Immer geistige Behinderung beim 
Down-Syndrom (2) 
 
46,5% der Antwortenden schließen sich der Aussage an, dass immer eine geistige 
Behinderung beim Down-Syndrom vorliegt. 29,7% stimmen dagegen nicht zu. 23,8% wissen 
keine Antwort (vgl. Abb. 37). Aus Abb. 38 geht hervor, dass 46,5% die zutreffende Antwort 
geben: Es liegt immer eine geistige Behinderung beim Down-Syndrom vor. 
Tab. 60: Immer geistige Behinderung beim Down-Syndrom * Geschlecht 
277 370 647
42,8% 57,2% 100,0%
652 695 1347
48,4% 51,6% 100,0%
929 1065 1994
46,6% 53,4% 100,0%
Anzahl
% von Geschlecht
Anzahl
% von Geschlecht
Anzahl
% von Geschlecht
männlich
weiblich
Geschlecht
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Immer geistige Behinderung
beim Down-Syndrom
Gesamt
Unter Einbezug des Geschlechts zeigt sich (vgl. Tab. 60), dass Frauen die Frage signifikant 
häufiger zutreffend beurteilen als Männer (Exakter Fisher-Test; p=0,021), was aber nicht in 
der logistischen Regression bestätigt wird. 
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Tab. 61: Immer geistige Behinderung beim Down-Syndrom * Berufsgruppen 
75 72 147
51,0% 49,0% 100,0%
65 44 109
59,6% 40,4% 100,0%
160 195 355
45,1% 54,9% 100,0%
300 311 611
49,1% 50,9% 100,0%
Anzahl
% von Berufsgruppen
Anzahl
% von Berufsgruppen
Anzahl
% von Berufsgruppen
Anzahl
% von Berufsgruppen
medizinische
pädagogische
andere
Berufsgruppen
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Immer geistige Behinderung
beim Down-Syndrom
Gesamt
Wie in Tab. 61 dargestellt, geben Personen, die im medizinischen oder pädagogischen 
Bereich tätig sind, signifikant häufiger die zutreffende Antwort als Personen, die in anderen 
Bereichen arbeiten (Chi-Quadrat-Tes; p=0,025). Dieser Effekt wird in der logistischen 
Regression von anderen Faktoren überdeckt. 
Tab. 62: Immer geistige Behinderung beim Down-Syndrom * Höchster erreichter Bildungsabschluss 
135 201 336
40,2% 59,8% 100,0%
378 525 903
41,9% 58,1% 100,0%
269 205 474
56,8% 43,2% 100,0%
144 124 268
53,7% 46,3% 100,0%
926 1055 1981
46,7% 53,3% 100,0%
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
kein/Sonder-/Hauptschule
Realschule
Abitur
(Fach-) Hochschule
Höchster     
erreichter    
Bildungs-    
abschluss
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Immer geistige Behinderung
beim Down-Syndrom
Gesamt
 
Aus Tab. 62 geht hervor, dass jene Personen, die Abitur oder einen 
(Fach-) Hochschulabschluss besitzen, einen signifikant höheren Anteil zutreffender 
Antworten gegenüber Befragten mit anderen Bildungsabschlüssen aufweisen 
(Chi-Quadrat-Test; p=0,000). Im Folgenden die Odds Ratios für die Abgabe der zutreffenden 
Antwort (aus der logistischen Regression): Abitur versus Hauptschulabschluss 1,9 
(95%-KI: 1,4-2,7; p=0,000); (Fach-) Hochschulabschluss versus Hauptschulabschluss 1,5 
(95%-KI: 1,0-2,2; p=0,029). Zudem gilt: (Fach-) Hochschulabschluss versus Realschule 1,6 
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(95%-KI: 1,1-2,3; p=0,006); Abitur versus Realschule 2,1 (95%-KI: 1,6-2,7; p=0,000). Es 
werden keine signifikanten Unterschiede für Abitur und (Fach-) Hochschulabschluss 
ersichtlich. 
Tab. 63: Immer geistige Behinderung beim Down-Syndrom * Eigene Erfahrungen mit Fehlbildungen 
193 165 358
53,9% 46,1% 100,0%
736 904 1640
44,9% 55,1% 100,0%
929 1069 1998
46,5% 53,5% 100,0%
Anzahl
% von Eigene Erfahrungen
mit Fehlbildungen
Anzahl
% von Eigene Erfahrungen
mit Fehlbildungen
Anzahl
% von Eigene Erfahrungen
mit Fehlbildungen
ja
nein
Eigene Erfahrungen
mit Fehlbildungen
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Immer geistige Behinderung
beim Down-Syndrom
Gesamt
Wie Tab. 63 zeigt, wählen Befragte, die eigene Erfahrungen mit Fehlbildungen haben, 
signifikant häufiger die zutreffende Antwort als Personen ohne diese Erfahrungen 
(Exakter Fisher-Test; p=0,002) und zwar – wie die logistische Regression ermittelt - mit einer 
1,4fachen Chance (95%-KI:  1,1-1,8; p=0,007). 
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3.2.6 Menschen mit dem Down-Syndrom können bei geeigneter intensiver Förderung 
oft Lesen lernen. (Frage 34) 
Down-Syndrom-Betroffene können
lesen lernen (1)
(n=2003)
Fähigkeit, mit Down-Syndrom Lesen zu lernen
Ich weiß es nicht.
Ich stimme nicht zu.
Ich stimme zu.
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0,0
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83,0
Abb. 39: Fähigkeit, mit dem Down-Syndrom Lesen 
  zu lernen (1) 
 
Down-Syndrom-Betroffene können
lesen lernen (2)
(n=2003)
Antwort
nicht zutreffendezutreffende
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0,0
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Abb. 40: Fähigkeit, mit dem Down-Syndrom Lesen 
  zu lernen (2) 
 
Dieser Aussage stimmen 83,0% der Antwortenden zu und geben somit die richtige Antwort 
(vgl. Abb. 39 und Abb. 40). 14,7% antworten mit „Ich weiß es nicht“ und 2,3% stimmen der 
Aussage nicht zu. 
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Tab. 64: Fähigkeit, mit Down-Syndrom Lesen zu lernen * Höchster erreichter Bildungsabschluss 
272 64 336
81,0% 19,0% 100,0%
749 155 904
82,9% 17,1% 100,0%
399 76 475
84,0% 16,0% 100,0%
228 43 271
84,1% 15,9% 100,0%
1648 338 1986
83,0% 17,0% 100,0%
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
kein/Sonder-/Hauptschule
Realschule
Abitur
(Fach-) Hochschule
Höchster     
erreichter    
Bildungs-    
abschluss
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Fähigkeit, mit Down-Syndrom
Lesen zu lernen
Gesamt
Aus Tab. 64 geht hervor, dass sich Personen mit Abitur oder (Fach-) Hochschulabschluss 
signifikant häufiger für die zutreffend Antwort entscheiden (Chi-Quadrat-Test; p=0,02), was 
in der logistischen Regression nicht bestätigt wird. 
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3.2.7 Das Down-Syndrom kann sich auch erst im Laufe des Lebens 
entwickeln. (Frage 37) 
Folgende Abbildungen spiegeln die Antwortverteilung wider: 
Entwicklung des Down-Syndroms
im Laufe des Lebens (1)
(n=2003)
Entwicklung des Down-Syndrom im Laufe des Lebens
Ich weiß es nicht.
Ich stimme nicht zu.
Ich stimme zu.
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0,0
23,0
71,9
Abb. 41: Entwicklung des Down-Syndroms im 
    Laufe des Lebens (1) 
 
Entwicklung des Down-Syndroms
im Laufe des Lebens (2)
(n=2003)
Antwort
nicht zutreffendezutreffende
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20,0
0,0
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71,9
Abb. 42: Entwicklung des Down-Syndroms im 
    Laufe des Lebens (2) 
 
Dieser Aussage stimmen - wie aus Abb. 41 hervorgeht- 71,9% der Befragten nicht zu und 
entscheiden sich so für die zutreffende Antwort: Das Down-Syndrom kann sich nicht im 
Laufe des Lebens entwickeln. 23,0% entscheiden sich für „Ich weiß es nicht“ und 5,1% 
stimmen der Aussage nicht zu. 
Tab. 65: Entwicklung des Down-Syndroms im Laufe des Lebens * Alter 
632 249 881
71,7% 28,3% 100,0%
575 152 727
79,1% 20,9% 100,0%
233 157 390
59,7% 40,3% 100,0%
1440 558 1998
72,1% 27,9% 100,0%
Anzahl
% von Alter
Anzahl
% von Alter
Anzahl
% von Alter
Anzahl
% von Alter
< 20
20-45
>45
Alter       
(in Jahren)
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Entwicklung des
Down-Syndrom  im Laufe des
Lebens
Gesamt
Wie Tab. 65 zeigt, schließen sich Personen zwischen 20 und 45 Jahren signifikant häufiger 
der zutreffenden Antwort an (Chi-Quadrat-Test; p=0,000). Jene Befragten, die älter als 45 
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Jahre sind, antworten signifikant seltener zutreffend als Befragte der mittleren und der ersten 
Alterskategorie. In der logistischen Regression wird ein Chancen-Verhältnis von 0,6 
(95%-KI; 0,4-0,9; p=0,022) zwischen „<45 Jahre“ und „>20 Jahre“ bezüglich der Abgabe der 
richtigen Antwort ermittelt. Zudem haben die 20-45-Jährigen eine 1,6fache Chance für die 
Abgabe der zutreffenden Antwort gegenüber den unter 20-Jährigen 
(95%-KI: 1,1-2,3; p=0,02). 
Tab. 66: Entwicklung des Down-Syndroms im Laufe des Lebens * Geschlecht 
418 230 648
64,5% 35,5% 100,0%
1023 328 1351
75,7% 24,3% 100,0%
1441 558 1999
72,1% 27,9% 100,0%
Anzahl
% von Geschlecht
Anzahl
% von Geschlecht
Anzahl
% von Geschlecht
männlich
weiblich
Geschlecht
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Entwicklung des
Down-Syndrom  im Laufe des
Lebens
Gesamt
Tab. 66 macht deutlich, dass Männer diese Frage signifikant seltener zutreffend beantworten 
als Frauen (Exakter Fisher-Test; p=0,000). Mittels logistischer Regression beläuft sich die 
Chance für Frauen, die zutreffende Antwort zu geben, auf das 1,7fache 
(95%-KI: 1,4-2,1; p=0,000) gegenüber Männern. 
Tab. 67: Entwicklung des Down-Syndroms im Laufe des Lebens * Berufsgruppen 
129 19 148
87,2% 12,8% 100,0%
91 18 109
83,5% 16,5% 100,0%
247 108 355
69,6% 30,4% 100,0%
467 145 612
76,3% 23,7% 100,0%
Anzahl
% von Berufsgruppen
Anzahl
% von Berufsgruppen
Anzahl
% von Berufsgruppen
Anzahl
% von Berufsgruppen
medizinische
pädagogische
andere
Berufsgruppen
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Entwicklung des
Down-Syndrom  im Laufe des
Lebens
Gesamt
Aus Tab. 67 geht hervor, dass in medizinischen und pädagogischen Berufen Tätige signifikant 
häufiger die zutreffende Antwort abgeben (Chi-Quadrat-Test; p=0,000). Im Einzelnen bringt 
die logistische Regression eine Odds Ratio von 2,2 (95%-KI: 1,3-3,8; p=0,006) für die 
Abgabe der zutreffenden Antwort zwischen Personen aus dem medizinischen Bereich und 
Personen mit Berufen aus anderen Bereichen hervor.  
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Tab. 68: Entwicklung des Down-Syndroms im Laufe des Lebens * Höchster erreichter Bildungsabschluss 
172 164 336
51,2% 48,8% 100,0%
651 253 904
72,0% 28,0% 100,0%
395 80 475
83,2% 16,8% 100,0%
212 59 271
78,2% 21,8% 100,0%
1430 556 1986
72,0% 28,0% 100,0%
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
kein/Sonder-/Hauptschule
Realschule
Abitur
(Fach-) Hochschule
Höchster     
erreichter    
Bildungs-    
abschluss
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Entwicklung des
Down-Syndrom  im Laufe des
Lebens
Gesamt
Betrachtet man die Antwortverteilung unter dem Aspekt des Bildungsabschlusses (vgl. Tab. 
68), so zeigt sich, dass jene, die Abitur gemacht haben bzw. einen 
(Fach-) Hochschulabschluss besitzen, signifikant häufiger zutreffend auf die Frage antworten 
(Chi-Quadrat-Test; p=0,000). Dies belegt die logistische Regression mit folgenden 
Odds Ratios für das Abgeben der richtigen Antwort: Realschulabschluss versus 
Hauptschulabschluss 2,1 (95%-KI: 1,5-2,8; p=0,000); Abitur versus Hauptschulabschluss 4,3 
(95%-KI: 3,0-6,4; p=0,000) und (Fach-) Hochschulabschluss versus Hauptschulabschluss 2,9 
(95%-KI: 1,9-4,4; p=0,000). Weiterhin gilt: Abitur versus Realschulabschluss 2,1 
(95%-KI: 1,5-2,9; p=0,000). Es bestehen keine signifikanten Unterschiede zwischen Personen 
mit Abitur und (Fach-) Hochschulabschluss. 
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Tab. 69: Entwicklung des Down-Syndroms im Laufe des Lebens * Eigene Erfahrungen mit Fehlbildungen 
286 75 361
79,2% 20,8% 100,0%
1155 487 1642
70,3% 29,7% 100,0%
1441 562 2003
71,9% 28,1% 100,0%
Anzahl
% von Eigene Erfahrungen
mit Fehlbildungen
Anzahl
% von Eigene Erfahrungen
mit Fehlbildungen
Anzahl
% von Eigene Erfahrungen
mit Fehlbildungen
ja
nein
Eigene Erfahrungen
mit Fehlbildungen
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Entwicklung des
Down-Syndrom  im Laufe des
Lebens
Gesamt
Tab. 69 zeigt, dass jene Befragten, die in irgendeiner Form Erfahrungen mit Fehlbildungen 
haben, diese Frage signifikant häufiger zutreffend beantworten 
(Exakter Fisher-Test; p=0,001). Mittels logistischer Regression beläuft sich die zugehörige 
Odds Ratio für die Abgabe der richtigen Antwort auf 1,4 (95%-KI: 1,1-1,9; p=0,016). 
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3.2.8 Beim Down-Syndrom liegt eine Veränderung der Chromosomen (Träger des 
Erbgutes) vor. (Frage 38) 
Chromosomenveränderung als
Ursache des Down-Syndroms (1)
(n=2001)
Entstehung durch Chromosomenveränderung
Ich weiß es nicht.
Ich stimme nicht zu.
Ich stimme zu.
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20,0
0,0
16,7
81,6
Abb. 43: Chromosomenveränderung als Ursache 
   des Down-Syndroms (1)  
 
Chromosomenveränderung als 
Ursache des Down-Syndroms (2)
(n=2001)
Antwort
nicht zutreffendezutreffende
P
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Abb. 44: Chromosomenveränderung als Ursache 
   des Down-Syndroms (2) 
 
Der zutreffenden Aussage („Beim Down-Syndrom liegt eine Veränderung der Chromosomen 
vor“) schließen sich 81,6% der Personen an (vgl. Abb. 43 und Abb. 44). 1,6% stimmen dieser 
Aussage nicht zu und 16,7% entscheiden sich für „Ich weiß es nicht“. 
Tab. 70: Chromosomenveränderung als Ursache des Down-Syndroms * Alter 
729 152 881
82,7% 17,3% 100,0%
624 103 727
85,8% 14,2% 100,0%
276 112 388
71,1% 28,9% 100,0%
1629 367 1996
81,6% 18,4% 100,0%
Anzahl
% von Alter
Anzahl
% von Alter
Anzahl
% von Alter
Anzahl
% von Alter
< 20
20-45
>45
Alter     
(in
Jahren)
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Entstehung des
Down-Syndroms durch
Chromosomenveränderung
Gesamt
Tab. 70 zeigt die Verteilung der Antworten unter Berücksichtigung des Alters. Hier fällt auf, 
dass die über 45-Jährigen signifikant seltener zutreffend antworten als die unter 45-Jährigen 
(Chi-Quadrat-Test; p=0,000). Dies wird auch in der logistischen Regression offensichtlich, 
wo die Odds Ratios, diese Frage zutreffend zu beurteilen, wie folgt ausfallen: „>45 Jahre“ 
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versus „<20 Jahre“ 0,6 (95%-KI: 0,3-0,9; p=0,029). Auch die mittlere Alterskategorie hat eine 
höhere Chance für die zutreffende Antwort gegenüber der letzten Alterskategorie 
(Odds Ratio: 1,8; 95%-KI: 1,1-2,7; p=0,01). 
Tab. 71: Chromosomenveränderung als Ursache des Down-Syndroms * Geschlecht 
483 165 648
74,5% 25,5% 100,0%
1148 201 1349
85,1% 14,9% 100,0%
1631 366 1997
81,7% 18,3% 100,0%
Anzahl
% von Geschlecht
Anzahl
% von Geschlecht
Anzahl
% von Geschlecht
männlich
weiblich
Geschlecht
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Entstehung des
Down-Syndroms durch
Chromosomenveränderung
Gesamt
Aus Tab. 71 geht hervor, dass die weiblichen Befragten diese Frage signifikant häufiger 
zutreffend beantworten als die männlichen Befragten (Exakter Fisher-Test; p=0,000), wobei 
die Chance für die Frauen 1,9mal (95%-KI: 1,5-2,5; p=0,000) so hoch ist wie für die Männer 
(logistische Regression). 
Tab. 72: Chromosomenveränderung als Ursache des Down-Syndroms * Berufsgruppen 
135 13 148
91,2% 8,8% 100,0%
92 16 108
85,2% 14,8% 100,0%
278 78 356
78,1% 21,9% 100,0%
505 107 612
82,5% 17,5% 100,0%
Anzahl
% von Berufsgruppen
Anzahl
% von Berufsgruppen
Anzahl
% von Berufsgruppen
Anzahl
% von Berufsgruppen
medizinische
pädagogische
andere
Berufsgruppen
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Entstehung des
Down-Syndroms durch
Chromosomenveränderung
Gesamt
Befragte mit einem Beruf aus dem medizinischen oder pädagogischen Bereich beantworten 
diese Frage signifikant häufiger zutreffend (Chi-Quadrat-Test; p=0,001) (vgl. Tab. 72), was in 
der logistischen Regression allerdings nicht bestätigt wird. 
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Tab. 73: Chromosomenveränderung als Ursache des Down-Syndroms * Höchster erreichter Bildungsabschluss 
227 107 334
68,0% 32,0% 100,0%
745 159 904
82,4% 17,6% 100,0%
425 50 475
89,5% 10,5% 100,0%
223 48 271
82,3% 17,7% 100,0%
1620 364 1984
81,7% 18,3% 100,0%
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
kein/Sonder-/Hauptschule
Realschule
Abitur
(Fach-) Hochschule
Höchster     
erreichter    
Bildungs-    
abschluss
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Entstehung des
Down-Syndroms durch
Chromosomenveränderung
Gesamt
Aus Tab. 73 geht hervor, dass jene Befragten, die einen Hauptschulabschluss aufweisen, die 
Frage signifikant seltener zutreffend beantworten als Personen mit anderen 
Bildungsabschlüssen (Chi-Quadrat-Test; p=0,000). Die logistische Regression ermittelt 
weiterhin folgende Odds Ratios für das Auftreten der zutreffenden Antwort: 
Realschulabschluss versus Hauptschulabschluss 1,7 (95%-KI: 1,2-2,4; p=0,003); Abitur 
versus Hauptschulabschluss 3,4 (95%-KI: 2,2-5,3; p=0,000); (Fach-) Hochschulabschluss 
versus Hauptschulabschluss 2,0 (95%-KI: 1,3-3,2; p=0,002). Zudem ergibt sich zwischen 
Abitur und Realschulabschluss ein Chancen-Verhältnis von 2,0 (95%-KI: 1,3-2,9; p=0,000) 
und zwischen Abitur und (Fach-) Hochschulabschluss 1,7 (95%-KI: 1,0-2,8; p=0,05). 
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Tab. 74: Chromosomenveränderung als Ursache des Down-Syndroms * Eigene Erfahrungen mit Fehlbildungen 
311 50 361
86,1% 13,9% 100,0%
1322 318 1640
80,6% 19,4% 100,0%
1633 368 2001
81,6% 18,4% 100,0%
Anzahl
% von Eigene Erfahrungen
mit Fehlbildungen
Anzahl
% von Eigene Erfahrungen
mit Fehlbildungen
Anzahl
% von Eigene Erfahrungen
mit Fehlbildungen
ja
nein
Eigene Erfahrungen
mit Fehlbildungen
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Entstehung des
Down-Syndroms durch
Chromosomenveränderung
Gesamt
Für Personen, die eigenen Erfahrungen mit Fehlbildungen haben, zeigt sich in Tab. 74 ein 
signifikant größerer Anteil zutreffender Antworten als für die übrigen Personen 
(Exakter Fisher-Test; p=0,013). Dies wird allerdings nicht durch die logistische Regression 
unterstützt.  
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3.2.9 Das Down-Syndrom ist auf Sauerstoffmangel während der Geburt zurück- 
zuführen. (Frage 39) 
Down-Syndrom durch Sauerstoff-
mangel während der Geburt (1)
(n=2005)
Down-Syndrom durch Sauerstoffmangel während Geburt
Ich weiß es nicht.
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Abb. 45: Down-Syndrom durch Sauerstoffmangel 
   während der Geburt (1) 
 
Down-Syndrom durch Sauerstoff-
mangel während der Geburt (2)
(n=2005)
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Abb. 46: Down-Syndrom durch Sauerstoffmangel 
   während der Geburt (2) 
 
Abb. 45 und Abb. 46 spiegeln das Antwortmuster dieser Frage wider: 10,5% der 
Antwortenden sehen im Sauerstoffmangel während der Geburt die Ursache des 
Down-Syndroms. 56,4% stimmen der Aussage nicht zu und entscheiden sich somit für die 
zutreffende Antwort. 33,1% beantworten die Frage mit „Ich weiß es nicht“. 
Tab. 75: Down-Syndrom durch Sauerstoffmangel während der Geburt * Alter 
397 484 881
45,1% 54,9% 100,0%
523 206 729
71,7% 28,3% 100,0%
210 180 390
53,8% 46,2% 100,0%
1130 870 2000
56,5% 43,5% 100,0%
Anzahl
% von Alter
Anzahl
% von Alter
Anzahl
% von Alter
Anzahl
% von Alter
< 20
20-45
>45
Alter       
(in Jahren)
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Entstehung des
Down-Syndroms durch
Sauerstoffmangel während
Geburt
Gesamt
Aus Tab. 75 geht hervor, dass Personen der mittleren Alterskategorie (20-45 Jahre) diese 
Frage signifikant häufiger zutreffend beantworten als die verbleibenden Personen 
(Chi-Quadrat-Test; p=0,000). Laut logistischer Regression ist die Chance des zutreffenden 
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Antwortens für die mittlere Alterskategorie 1,4mal (95%-KI: 1,0-2,0; p=0,028) so groß wie 
die der ersten Alterskategorie (<20 Jahre) und 1,5mal (95%-KI: 1,5-2,2; p=0,036) so groß wie 
die der letzten Alterskategorie. 
Tab. 76: Down-Syndrom durch Sauerstoffmangel während der Geburt * Geschlecht 
316 333 649
48,7% 51,3% 100,0%
813 539 1352
60,1% 39,9% 100,0%
1129 872 2001
56,4% 43,6% 100,0%
Anzahl
% von Geschlecht
Anzahl
% von Geschlecht
Anzahl
% von Geschlecht
männlich
weiblich
Geschlecht
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Entstehung des
Down-Syndroms durch
Sauerstoffmangel während
Geburt
Gesamt
Tab. 76 zeigt, dass Frauen diese Frage signifikant häufiger zutreffend beantworten als Männer 
(Exakter Fisher-Test; p=0,000). In der logistischen Regression wird das zugehörige 
Odds Ratio von 1,9 (95%-KI: 1,5-2,4; p=0,000) berechnet. 
Tab. 77: Down-Syndrom durch Sauerstoffmangel während der Geburt * Berufsgruppen 
129 19 148
87,2% 12,8% 100,0%
78 31 109
71,6% 28,4% 100,0%
230 126 356
64,6% 35,4% 100,0%
437 176 613
71,3% 28,7% 100,0%
Anzahl
% von Berufsgruppen
Anzahl
% von Berufsgruppen
Anzahl
% von Berufsgruppen
Anzahl
% von Berufsgruppen
medizinische
pädagogische
andere
Berufsgruppen
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Entstehung des
Down-Syndroms durch
Sauerstoffmangel während
Geburt
Gesamt
Wie in Tab. 77 dargestellt, ergibt sich unter Berücksichtigung der Berufsgruppen, dass 
Mediziner (i. w. S.) und Pädagogen (i. w. S.) einen signifikant höheren Anteil zutreffender 
Antworten als die übrigen Befragten bei der Beantwortung dieser Frage aufweisen 
(Chi-Quadrat-Test; p=0,000). Die Odds Ratio zwischen Medizinern und Personen mit anderen 
Berufen beträgt 2,9 (95%-KI: 1,7-5,1; p=0,000); ebenso die Odds Ratio zwischen Medizinern 
und Pädagogen (95%-KI: 1,4-5,8; p=0,003).  
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Tab. 78: Down-Syndrom durch Sauerstoffmangel während der Geburt * Höchster erreichter Bildungsabschluss 
128 208 336
38,1% 61,9% 100,0%
442 463 905
48,8% 51,2% 100,0%
354 122 476
74,4% 25,6% 100,0%
198 73 271
73,1% 26,9% 100,0%
1122 866 1988
56,4% 43,6% 100,0%
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
kein/Sonder-/Hauptschule
Realschule
Abitur
(Fach-) Hochschule
Höchster     
erreichter    
Bildungs-    
abschluss
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Entstehung des
Down-Syndroms durch
Sauerstoffmangel während
Geburt
Gesamt
Tab. 78 zeigt auf, dass Befragte mit Abitur oder (Fach-) Hochschulabschluss signifikant 
häufiger zutreffend antworten als die übrigen Befragten (Chi-Quadrat-Test; p=0,000). Im 
Folgenden die Chancen-Verhältnisse für die Abgabe der zutreffenden Antwort (logistische 
Regression): Realschulabschluss versus Hauptschulabschluss 1,8 (95%-KI: 1,3-2,4; p=0,000); 
Abitur versus Hauptschulabschluss 5,6 (95%-KI: 3,8-8,1; p=0,000); 
(Fach-) Hochschulabschluss versus Hauptschulabschluss 3,3 (95%-KI: 2,2-5,0; p=0,000). 
Außerdem zeigt sich: Abitur versus Realschulabschluss 3,2 (95%-KI: 2,4-4,2; p=0,000) und 
Abitur versus (Fach-) Hochschulabschluss 1,7 (95%-KI: 1,1-2,6; p=0,015). 
Tab. 79: Down-Syndrom durch Sauerstoffmangel während der Geburt * Kind 
757 673 1430
52,9% 47,1% 100,0%
374 201 575
65,0% 35,0% 100,0%
1131 874 2005
56,4% 43,6% 100,0%
Anzahl
% von Kind
Anzahl
% von Kind
Anzahl
% von Kind
kein
mindestens ein
Kind
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Entstehung des
Down-Syndroms durch
Sauerstoffmangel während
Geburt
Gesamt
Aus Tab. 79 geht hervor, dass Befragte, die (mindestens) ein Kind haben, die Frage 
signifikant häufiger zutreffend einschätzen als Personen ohne Kind 
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(Exakter Fisher-Test; p=0,000). Mittels logistischer Regression lässt sich die zugehörige 
Odds Ratio für die Abgabe der zutreffenden Antwort angeben: sie beträgt 1,7 
(95%-KI: 1,1-2,6; p=0,017).  
 
Tab. 80: Down-Syndrom durch Sauerstoffmangel während der Geburt * Kinderwunsch 
487 336 823
59,2% 40,8% 100,0%
616 519 1135
54,3% 45,7% 100,0%
1103 855 1958
56,3% 43,7% 100,0%
Anzahl
% von Kinderwunsch
Anzahl
% von Kinderwunsch
Anzahl
% von Kinderwunsch
ja
nein/weiß nicht/ entfällt
Kinderwunsch
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Entstehung des
Down-Syndroms durch
Sauerstoffmangel während
Geburt
Gesamt
Wie Tab. 80 wiedergibt, schätzen jene Personen, die einen Kinderwunsch haben, diese Frage 
signifikant häufiger zutreffend ein als Personen ohne Kinderwunsch bzw. Unentschlossene 
(Exakter Fisher-Test; p=0,034). Die logistische Regression ermittelt für Personen mit 
Kinderwunsch eine 1,3fache (95%-KI: 1,1-1,7; p=0,012) Chance gegenüber Personen ohne 
Kinderwunsch, die zutreffende Antwort zu geben.  
Tab. 81: Down-Syndrom durch Sauerstoffmangel während der Geburt * Fehlgeburt 
113 42 155
72,9% 27,1% 100,0%
1003 822 1825
55,0% 45,0% 100,0%
1116 864 1980
56,4% 43,6% 100,0%
Anzahl
% von Fehlgeburt
Anzahl
% von Fehlgeburt
Anzahl
% von Fehlgeburt
ja
nein, weiß nicht, entfällt
Fehlgeburt
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Entstehung des Down-Syndroms
durch Sauerstoffmangel während
Geburt
Gesamt
Wie Tab. 81 widerspiegelt, beantworten Befragte, die eine Fehlgeburt in der Vorgeschichte 
haben (bzw. ihre Partnerin) die Frage signifikant häufiger zutreffend als Befragte ohne diese 
Erfahrung (Exakter Fisher-Test; p=0,000). Zu diesem Ergebnis kommt man auch in der 
logistischen Regression, in der eine entsprechende Odds Ratio von 1,6 
(95%-KI: 1,0-2,4; p=0,043) für die Abgabe der zutreffenden Antwort berechnet wird. 
3  Ergebnisse 91 
Tab. 82: Down-Syndrom durch Sauerstoffmangel während der Geburt * Eigene Erfahrungen mit Fehlbildungen 
233 128 361
64,5% 35,5% 100,0%
898 746 1644
54,6% 45,4% 100,0%
1131 874 2005
56,4% 43,6% 100,0%
Anzahl
% von Eigene Erfahrungen
mit Fehlbildungen
Anzahl
% von Eigene Erfahrungen
mit Fehlbildungen
Anzahl
% von Eigene Erfahrungen
mit Fehlbildungen
ja
nein
Eigene Erfahrungen
mit Fehlbildungen
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Entstehung des
Down-Syndroms durch
Sauerstoffmangel während
Geburt
Gesamt
Personen, die eigene Erfahrungen mit Fehlbildungen haben, beurteilen die Frage signifikant 
häufiger zutreffend als jene Personen ohne solche Erfahrungen 
(Exakter Fisher-Test; p=0,001) (vgl. Tab. 82). Dieses Phänomen bestätigt die logistische 
Regression, indem die Chance für Personen mit eigenen Erfahrungen bezüglich 
Fehlbildungen 1,3mal (95%-KI: 1,0-1,7; p=0,048) so groß ist wie die der Personen, die keine 
Erfahrungen mit Fehlbildungen haben. 
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3.2.10 Das Down-Syndrom ist auf übermäßigen Alkoholkonsum in der 
Schwangerschaft zurückzuführen. (Frage 40) 
Down-Syndrom durch Alkohol-
konsum in der Schwangerschaft (1)
(n=2000)
 Down-Syndrom durch Alkohol in der Schwangerschaft
Ich weiß es nicht.
Ich stimme nicht zu.
Ich stimme zu.
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0,0
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Abb. 47: Down-Syndrom durch Alkoholkonsum in 
der Schwangerschaft (1) 
Down-Syndrom durch Alkohol-
konsum in der Schwangerschaft (2)
(n=2000)
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Abb. 48: Down-Syndrom durch Alkoholkonsum in 
der Schwangerschaft (2) 
 
Wie Abb. 47 zeigt, halten 10% der Antwortenden es für möglich, dass Alkoholkonsum in der 
Schwangerschaft das Down-Syndrom verursacht. Dagegen geben 54% die zutreffende 
Antwort (vgl. Abb. 48), indem sie der Aussage nicht zustimmen. 36,0% geben an, keine 
Antwort zu wissen. 
Tab. 83: Down-Syndrom durch Alkoholkonsum in der Schwangerschaft * Alter 
395 484 879
44,9% 55,1% 100,0%
477 251 728
65,5% 34,5% 100,0%
206 182 388
53,1% 46,9% 100,0%
1078 917 1995
54,0% 46,0% 100,0%
Anzahl
% von Alter
Anzahl
% von Alter
Anzahl
% von Alter
Anzahl
% von Alter
< 20
20-45
>45
Alter       
(in Jahren)
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Entstehung des
Down-Syndroms durch
Alkoholkonsum in der
Schwangerschaft
Gesamt
Unter Berücksichtigung des Alters bei der Auswertung dieser Frage (vgl. Tab. 83) zeigt sich, 
dass jene Befragten, die zwischen 20 und 45 Jahren alt sind, die Frage signifikant häufiger 
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zutreffend beantworten als die übrigen Befragten (Chi-Quadrat-Test; p=0,000). Diese 
Tendenz wird in der logistischen Regression nicht bestätigt. 
Tab. 84: Down-Syndrom durch Alkoholkonsum in der Schwangerschaft * Geschlecht 
292 356 648
45,1% 54,9% 100,0%
787 561 1348
58,4% 41,6% 100,0%
1079 917 1996
54,1% 45,9% 100,0%
Anzahl
% von Geschlecht
Anzahl
% von Geschlecht
Anzahl
% von Geschlecht
männlich
weiblich
Geschlecht
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Entstehung des
Down-Syndroms durch
Alkoholkonsum in der
Schwangerschaft
Gesamt
Tab. 84 gibt wieder, dass Frauen signifikant häufiger als Männer angeben, das 
Down-Syndrom sei nicht durch Alkoholkonsum in der Schwangerschaft bedingt 
(Exakter Fisher-Test; p=0,000). Sie antworten damit zutreffend. Das zugehörige 
Chancen-Verhältnis beläuft sich auf 2,0 (95%-KI: 1,6-2,5; p=0,000).  
Tab. 85: Down-Syndrom durch Alkoholkonsum in der Schwangerschaft * Berufsgruppen 
118 30 148
79,7% 20,3% 100,0%
81 28 109
74,3% 25,7% 100,0%
216 140 356
60,7% 39,3% 100,0%
415 198 613
67,7% 32,3% 100,0%
Anzahl
% von Berufsgruppen
Anzahl
% von Berufsgruppen
Anzahl
% von Berufsgruppen
Anzahl
% von Berufsgruppen
medizinische
pädagogische
andere
Berufsgruppen
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Entstehung des
Down-Syndroms durch Alkohol
in der Schwangerschaft
Gesamt
Unter Einbezug der Berufsgruppen der Befragten (vgl. Tab. 85) zeigt sich, dass Personen, die 
einen Beruf aus dem medizinischen oder pädagogischen Bereich ausüben, signifikant häufiger 
zutreffend antworten als Personen mit anderen Berufen (Chi-Quadrat-Test; p=0,000). Die 
Odds Ratio zwischen Medizinern (i. w. S.) und Personen mit anderen Berufen, hier richtig zu 
antworten, beträgt 2,2 (95%-KI: 1,4-3,6; p=0,001). 
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Tab. 86: Down-Syndrom durch Alkoholkonsum in der Schwangerschaft * Höchster erreichter Bildungsabschluss 
138 196 334
41,3% 58,7% 100,0%
431 473 904
47,7% 52,3% 100,0%
315 160 475
66,3% 33,7% 100,0%
185 85 270
68,5% 31,5% 100,0%
1069 914 1983
53,9% 46,1% 100,0%
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
kein/Sonder-/Hauptschule
Realschule
Abitur
(Fach-) Hochschule
Höchster     
erreichter     
Bildungs-    
abschluss
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Entstehung des
Down-Syndroms durch Alkohol
in der Schwangerschaft
Gesamt
 
Wie in Tab. 86 dargestellt, beantworten Befragte mit Abitur oder (Fach-) Hochschulabschluss 
die Frage signifikant häufiger zutreffend (Chi-Quadrat-Test; p=0,000). Mittels logistischer 
Regression lässt sich dies näher beschreiben, wobei im Folgenden die Odds Ratios für die 
zutreffende Antwort angegeben sind: Realschulabschluss versus Hauptschulabschluss 1,4 
(95%-KI: 1,0-1,9; p=0,027); Abitur versus Hauptschulabschluss 3,5 
(95%-KI: 2,4-5,0; p=0,000); (Fach-) Hochschulabschluss versus Hauptschulabschluss 2,3 
(95%-KI: 1,6-3,5; p=0,000). Weiterhin zeigt sich: Realschulabschluss versus Abitur 0,4 
(95%-KI: 0,3-0,5; p=0,000) und Abitur versus (Fach-) Hochschulabschluss 1,5 
(95%-KI: 1,0-2,2; p=0,043). 
Tab. 87: Down-Syndrom durch Alkoholkonsum in der Schwangerschaft * Kind 
718 709 1427
50,3% 49,7% 100,0%
362 211 573
63,2% 36,8% 100,0%
1080 920 2000
54,0% 46,0% 100,0%
Anzahl
% von Kind
Anzahl
% von Kind
Anzahl
% von Kind
kein
mindestens ein
Kind
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Entstehung des
Down-Syndroms durch Alkohol
in der Schwangerschaft
Gesamt
Jene Personen, die (mindestens) ein Kind haben, weisen einen signifikant höheren Anteil 
zutreffender Antworten bei dieser Frage als kinderlose Befragte auf 
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(Exakter Fisher-Test; p=0,000) (vgl. Tab. 87). Sie haben eine doppelt 
(95%-KI: 1,4-3,3; p=0,000) so große Chance gegenüber Kinderlosen, die Frage zutreffend 
einzuschätzen. 
Tab. 88: Down-Syndrom durch Alkoholkonsum in der Schwangerschaft * Eigene Erfahrungen mit 
Fehlbildungen 
229 131 360
63,6% 36,4% 100,0%
851 789 1640
51,9% 48,1% 100,0%
1080 920 2000
54,0% 46,0% 100,0%
Anzahl
% von Eigene Erfahrungen
mit Fehlbildungen
Anzahl
% von Eigene Erfahrungen
mit Fehlbildungen
Anzahl
% von Eigene Erfahrungen
mit Fehlbildungen
ja
nein
Eigene Erfahrungen
mit Fehlbildungen
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Entstehung des
Down-Syndroms durch Alkohol
in der Schwangerschaft
Gesamt
Tab. 88 zeigt, dass Befragte, die Erfahrungen mit Fehlbildungen haben, die Frage signifikant 
häufiger zutreffend einschätzen (Exakter Fisher-Test; p=0,000). Aus der logistischen 
Regression erfährt man, dass ihre Chance diesbezüglich 1,5mal (95%-KI: 1,1-1,9; p=0,002) 
so groß ist wie jene von Befragten ohne solche Erfahrungen. 
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3.2.11 Wie groß ist das Risiko für eine 40-jährige Schwangere, ein Kind mit 
Down-Syndrom zur Welt zu bringen? (Frage 41) 
Bei dieser Frage handelt es sich um die Keimzelle dieser Dissertation. Zusätzlich zum 
bisherigen Auswertungsschema wird hier auch untersucht, welchen Einfluss Aufklärung in 
diesem Bereich hat (vgl. Abb. 51 und Abb. 52). 
Risiko für 40-Jährige, ein Kind
mit Down-Syndrom zu bekommen (1)
(n=1983)
Risiko (in Prozent)
> 41
31-40
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9,9
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Abb. 49: Risiko für 40-Jährige, ein Kind mit 
Down-Syndrom zu bekommen (1) 
Risiko für 40-Jährige, ein Kind
mit Down-Syndrom zu bekommen (2)
(n=1983)
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Abb. 50: Risiko für 40-Jährige, ein Kind mit 
Down-Syndrom zu bekommen (2)  
 
Abb. 49 gibt die relativen Häufigkeiten der gegebenen Häufigkeitsschätzungen wieder. Das 
Risiko beträgt de facto 1%. Dieser Antwort schließen sich 9,9% der Antwortenden an 
(vgl. Abb. 50). Die am stärksten vertretenen Schätzungen sind mit 23% und 17,7% die 
Antwortkategorien „2-5%“ und „6-10%“. 54,4% der Antwortenden geben eine 
Risiko-Schätzung zwischen <1% und 10% ab und 45,6% halten das Risiko – wie sich 
nachfolgend zeigt - für größer als 10%: 23% ordnen das Risiko für die Geburt eines Kindes 
mit Down-Syndrom bei einer 40-jährigen Schwangeren zwischen 11% und 20% ein und 
17,3% schließen sich den Kategorien zwischen 21% und 40% an. 5,3% der Antwortenden 
schätzen das Risiko größer als 41% ein. 
3  Ergebnisse 97 
Tab. 89: Risiko für 40-jährige Schwangere, ein Kind mit Down-Syndrom zu bekommen * Alter 
57 821 878
6,5% 93,5% 100,0%
89 632 721
12,3% 87,7% 100,0%
49 330 379
12,9% 87,1% 100,0%
195 1783 1978
9,9% 90,1% 100,0%
Anzahl
% von Alter
Anzahl
% von Alter
Anzahl
% von Alter
Anzahl
% von Alter
< 20
20-45
>45
Alter       
(in Jahren)
Gesamt
zutreffende
Antwort
 nicht
zutreffende
Antwort(en)
Risiko für 40-jährige
Schwangere, ein Kind mit
Down-Syndrom zur Welt zu
bringen
Gesamt
Aus Tab. 89 geht hervor, dass Personen unter 20 Jahren im Vergleich zu älteren Befragten das 
Risiko signifikant seltener zutreffend einschätzen (Chi-Quadrat-Test; p=0,000). Die Chance, 
zutreffend zu schätzen, ist für Personen zwischen 20 und 45 Jahren 1,9mal 
(95%-KI: 1,2-3,0; p=0,01) so hoch wie jene für Personen unter 20 Jahren. 
Tab. 90: Risiko für 40-jährige Schwangere, ein Kind mit Down-Syndrom zu bekommen * Geschlecht 
93 554 647
14,4% 85,6% 100,0%
102 1230 1332
7,7% 92,3% 100,0%
195 1784 1979
9,9% 90,1% 100,0%
Anzahl
% von Geschlecht
Anzahl
% von Geschlecht
Anzahl
% von Geschlecht
männlich
weiblich
Geschlecht
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort(en)
Risiko für 40-jährige
Schwangere, ein Kind mit
Down-Syndrom zur Welt zu
bringen
Gesamt
Bei dieser Schätzung weisen Männer einen signifikant höheren Anteil zutreffender Antworten 
als Frauen auf (Exakter Fisher-Test; p=0,000) (vgl. Tab. 90). Die - in der logistischen 
Regression ermittelte - zugehörige Odds Ratio für die zutreffende Schätzung beträgt 1,8 
(95%-KI: 1,3-2,4; p=0,000). 
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Tab. 91: Risiko für 40-jährige Schwangere, ein Kind mit Down-Syndrom zu bekommen * Höchster erreichter 
Bildungsabschluss 
32 293 325
9,8% 90,2% 100,0%
67 833 900
7,4% 92,6% 100,0%
50 423 473
10,6% 89,4% 100,0%
46 222 268
17,2% 82,8% 100,0%
195 1771 1966
9,9% 90,1% 100,0%
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
kein/Sonder-/Hauptschule
Realschule
Abitur
(Fach-) Hochschule
Höchster     
erreichter    
Bildungs-    
abschluss
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Risiko für 40-jährige
Schwangere, ein Kind mit
Down-Syndrom zur Welt zu
bringen
Gesamt
Tab. 91 spiegelt wider, dass Personen, die als höchsten erreichten Bildungsabschluss Abitur 
oder einen (Fach-) Hochschulabschluss aufweisen, signifikant häufiger richtig schätzen 
(Chi-Quadrat-Test; p=0,000). In der logistischen Regression wird dieser Effekt durch andere 
Faktoren überdeckt. 
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Risiko für 40-Jährige, ein Kind
mit Down-Syndrom zu bekommen (3)
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Abb. 51: Risiko für 40-Jährige, ein Kind mit   
   Down-Syndrom zu bekommen (3) 
 
Risiko für 40-Jährige, ein Kind
mit Down-Syndrom zu bekommen (4)
(n=250)
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Abb. 52: Risiko für 40-Jährige, ein Kind mit             
Down-Syndrom zu bekommen (4) 
 
Abb. 51 und Abb. 52 bilden Antwortverteilungen ab, die 243 bzw. 250 Medizinstudenten im 
ersten Semester Human- und Zahnmedizin der Uniklinik Aachen während der 
Zellbiologie-Vorlesung gegeben haben.  
In Abb. 51 sind die Ergebnisse der Risikoschätzung vor Behandlung der Thematik in der 
Vorlesung dargestellt: Die richtige Schätzung (ca. 1% Risiko) wird von 7,4% der Studenten 
abgegeben. 42,4% schätzen das Risiko bis 10% ein, 26,3% ordnen es zwischen 11% und 20% 
ein. Rund ein Viertel der Studenten (25,1%) belegt die Kategorien „21-30%“ und „31-40%“. 
6,2% schätzen das Risiko auf größer als 41%. 
Die zweite Abbildung (vgl. Abb. 52) spiegelt die Verteilung der Risiko-Schätzung wider, 
nachdem die Thematik in der Vorlesung besprochen worden war. Es handelt sich hierbei 
weitgehend um die gleichen Studenten aus dem ersten Durchlauf, die die Risikoeinschätzung 
bereits gegeben hatten. Es geben 62,4% die zutreffende Schätzung (1% Risiko) ab. 20,4% 
unterschätzen das Risiko mit der Angabe <0,1%. 91,2% ordnen das Risiko nun in einem 
Bereich zwischen <0,1 % und 10% ein. Die übrigen 8,8% verteilen sich relativ gleichmäßig 
auf die restlichen Kategorien. 
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3.2.12 Vergleich Risiko für 40-jährige versus 25-jährige Schwangere, ein Kind mit 
Down-Syndrom zu bekommen (Frage 42) 
Vergleich Risiko für 40-Jährige
versus 25-Jährige (1)
(n=1994)
Risiko, ein Kind mit Down-Syndrom zu bekommen
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Abb. 53: Vergleich Risiko für 40-Jährige versus 
   25-Jährige (1) 
 
Vergleich Risiko für 40-Jährige
versus 25-Jährige (2)
(n=1994)
Antwort
nicht zutreffendezutreffende
P
ro
ze
nt
 d
er
 A
nt
w
or
te
n 80,0
60,0
40,0
20,0
0,0
23,9
76,1
Abb. 54: Vergleich Risiko für 40-Jährige versus 
   25-Jährige (2) 
 
Bei der Beurteilung des Risikovergleichs zwischen einer 40- und einer 25-jährigen 
Schwangeren zeigt sich in Abb. 54, dass 76,1% der Antwortenden das Risiko für eine 
40-Jährige zutreffend größer einschätzen als für eine 25-Jährige. 21,1% halten das Risiko für 
gleich groß und 9,9% schließen sich der Aussage an, dass das Risiko für eine 25-Jährige 
kleiner als für eine 40-jährige Schwangere ist (vgl. Abb. 53). 
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Tab. 92: Vergleich Risiko für 40-Jährige versus 25-Jährige * Alter 
646 233 879
73,5% 26,5% 100,0%
599 125 724
82,7% 17,3% 100,0%
271 115 386
70,2% 29,8% 100,0%
1516 473 1989
76,2% 23,8% 100,0%
Anzahl
% von Alter
Anzahl
% von Alter
Anzahl
% von Alter
Anzahl
% von Alter
< 20
20-45
>45
Alter       
(in Jahren)
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Risiko für 40- versus 25-jährige
Schwangere, ein Kind mit
Down-Syndrom zur Welt zu
bringen
Gesamt
Wie Tab. 92 darlegt, treffen Personen der mittleren Alterskategorie (20-45 Jahre) hier 
signifikant häufiger die zutreffend Aussage (Chi-Quadrat-Test; p=0,000). Dies bestätigt sich 
allerdings nicht in der logistischen Regression. 
Tab. 93: Vergleich Risiko für 40-Jährige versus 25-Jährige * Geschlecht 
469 178 647
72,5% 27,5% 100,0%
1047 296 1343
78,0% 22,0% 100,0%
1516 474 1990
76,2% 23,8% 100,0%
Anzahl
% von Geschlecht
Anzahl
% von Geschlecht
Anzahl
% von Geschlecht
männlich
weiblich
Geschlecht
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Risiko für 40- versus 25-jährige
Schwangere, ein Kind mit
Down-Syndrom zur Welt zu
bringen
Gesamt
Frauen wissen signifikant häufiger, dass das Risiko für eine 40-Jährige größer als für eine 
25-Jährige ist (Exakter Fisher-Test; p=0,008) (vgl. Tab. 93). Dieser Effekt wird in der 
logistischen Regression hinfällig. 
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Tab. 94: Vergleich Risiko für 40-Jährige versus 25-Jährige * Berufsgruppen 
127 20 147
86,4% 13,6% 100,0%
97 12 109
89,0% 11,0% 100,0%
270 82 352
76,7% 23,3% 100,0%
494 114 608
81,3% 18,8% 100,0%
Anzahl
% von Berufsgruppen
Anzahl
% von Berufsgruppen
Anzahl
% von Berufsgruppen
Anzahl
% von Berufsgruppen
medizinische
pädagogische
andere
Berufsgruppen
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Risiko für 40- versus 25-jährige
Schwangere, ein Kind mit
Down-Syndrom zur Welt zu
bringen
Gesamt
Tab. 94 zeigt, dass Befragte mit einem Beruf aus dem medizinischen oder pädagogischen 
Bereich diese Frage signifikant häufiger zutreffend beurteilen als Personen mit anderen 
Berufsrichtungen (Chi-Quadrat-Test; p=0,003). Die logistische Regression bringt hervor, dass 
die Odds Ratio für zutreffendes Antworten zwischen Pädagogen (i. w. S.) und Personen mit 
anderen Berufen 2,1 (95%-KI: 1,1-4,3; p=0,034) beträgt. Der Unterschied zwischen 
Pädagogen und Medizinern ist nicht signifikant. 
Tab. 95: Vergleich Risiko für 40-Jährige versus 25-Jährige * Höchster erreichter Bildungsabschluss 
191 138 329
58,1% 41,9% 100,0%
674 228 902
74,7% 25,3% 100,0%
424 52 476
89,1% 10,9% 100,0%
221 49 270
81,9% 18,1% 100,0%
1510 467 1977
76,4% 23,6% 100,0%
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
kein/Sonder-/Hauptschule
Realschule
Abitur
(Fach-) Hochschule
Höchster             
erreichter             
Bildungs-             
abschluss
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Risiko für 40- versus 25-jährige
Schwangere, ein Kind mit
Down-Syndrom zur Welt zu
bringen
Gesamt
In Tab. 95 wird deutlich, dass jene Befragten, die Abitur oder einen 
(Fach-) Hochschulabschluss aufweisen, signifikant häufiger zutreffend antworten als Befragte 
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mit anderen Schulabschlüssen (Chi-Quadrat-Test; p=0,000). Im Einzelnen ergibt die 
logistische Regression folgende Odds Ratios für die Abgabe der zutreffenden Antwort: 
Realschulabschluss versus Hauptschulabschluss 2,3 (95%-KI: 1,7-3,2; p=0,000); Abitur 
versus Hauptschulabschluss 7,5 (95%-KI: 4,9-11,7; p=0,000) und 
(Fach-) Hochschulabschluss versus Hauptschulabschluss 2,4 (95%-KI: 1,6-3,8; p=0,000). 
Zudem gilt: Realschulabschluss versus Abitur 0,3 (95%-KI: 0,2-0,5; p=0,000) und Abitur 
versus (Fach-) Hochschulabschluss 3,1 (95%-KI: 1,9-5,1; p=0,000). 
Tab. 96: Vergleich Risiko für 40-Jährige versus 25-Jährige * Eigene Erfahrungen mit Fehlbildungen 
299 60 359
83,3% 16,7% 100,0%
1219 416 1635
74,6% 25,4% 100,0%
1518 476 1994
76,1% 23,9% 100,0%
Anzahl
% von Eigene Erfahrungen
mit Fehlbildungen
Anzahl
% von Eigene Erfahrungen
mit Fehlbildungen
Anzahl
% von Eigene Erfahrungen
mit Fehlbildungen
ja
nein
Eigene Erfahrungen
mit Fehlbildungen
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Risiko für 40- versus 25-jährige
Schwangere, ein Kind mit
Down-Syndrom zur Welt zu
bringen
Gesamt
Wie Tab. 96 zeigt, beurteilen Befragte, die eigene Erfahrungen mit Fehlbildungen haben, die 
Frage signifikant häufiger zutreffend als Befragte ohne diese Erfahrungen 
(Exakter Fisher-Test; p=0,000). Das ergibt auch die logistische Regression, wo eine 1,5fache 
(95%-KI: 1,1-2,0; p=0,018) Chance für die Abgabe der zutreffenden Antwort gegenüber 
Personen ohne Erfahrungen mit Fehlbildungen ermittelt wird. 
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3.3 Ergebniszusammenfassung 
Der erste Abschnitt der Ergebniszusammenfassung gibt eine Übersicht über die Beantwortung 
der Fragenkomplexe (Prävalenz, Ätiologie, Symptome etc., vgl. 2.1.2; S. 17 f.). 
Im Fehlbildungsteil beschäftigen sich die ersten 5 Fragen (Frage 14-18) mit der Prävalenz 
angeborener Fehlbildungen. In diesem Wissensgebiet liegt der Anteil der zutreffenden 
Antworten bei 4 von 5 Fragen unter 50%. Für den Abschnitt über die Ursachen angeborener 
Fehlbildungen (10 Fragen) liegt dieser Anteil bei 6 Fragen über 85%, bei 3 Fragen dagegen 
unter 40%. 
Der erste Abschnitt des Down-Syndrom-Teils behandelt Fragen zu Symptomen und 
Fähigkeiten beim Down-Syndrom. Bei 6 dieser 8 Fragen geben mindestens 69% der 
Antwortenden die zutreffende Antwort. Die Frage zur Intelligenz (Frage 34, vgl. 3.2.5; 
S. 74 ff.) bzw. zu inneren Fehlbildungen (Frage 33, vgl. 3.2.4; S. 70 ff.) beim Down-Syndrom 
wird jeweils von weniger als 50% der Befragten zutreffend eingeschätzt. Bezüglich der 
Ätiologie zeigt sich ein gemischtes Bild: die ersten beiden Fragen (Frage 37, vgl. 3.2.7; 
S. 79 ff.: „Entstehungszeitpunkt des Down-Syndroms“ und Frage 38, vgl. 3.2.8; S. 83 ff.: 
„Down-Syndrom und Chromosomenstörung“) werden von ca. 70% bzw. 80% der Befragten 
richtig beantwortet; die letzten beiden (Frage 39, vgl. 3.2.9; S. 87 ff.: „Down-Syndrom durch 
Sauerstoffmangel während der Geburt“ und Frage 40, vgl. 3.2.10; S. 92 ff.: „Down-Syndrom 
durch Alkoholkonsum in der Schwangerschaft“) dagegen von ca. 55%. Für die 
abschließenden Fragen zum Risiko einer 40-jährigen Schwangeren, ein Kind mit 
Down-Syndrom zur Welt zu bringen, werden Anteile zutreffender Antworten von 9,9% 
(Frage 41, vgl. 3.2.11; S. 96 ff.) bzw. 71,6% (Frage 42, vgl. 3.2.12; S. 100 ff.) erreicht. 
3.3.1 Angeborene Fehlbildungen 
Im Folgenden werden die unter 3.1 für jede einzelne Frage beschriebenen Ergebnisse 
zusammengefasst. Dies ist möglich, da einige Tendenzen bezüglich des Einflusses der 
demographischen und biographischen Faktoren bei annähernd allen Fragen auftreten.  
3.3.1.1 Alter 
Dieser Faktor hat bei 9 von 11 Fragen über Fehlbildungen einen signifikanten Einfluss 
(p<0,05) in der univariaten Analyse. Für 4 dieser Fragen bestätigt sich der Alterseinfluss in 
der logistischen Regression. Dort zeigt sich, dass die unter 20-jährigen Befragten eine 
signifikant (p<0,05) geringere Chance gegenüber Befragten zwischen 20-45 Jahren und 
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Befragten über 45 Jahren für die zutreffende Antwort aufweisen (mit Odds Ratios zwischen 
1,4 und 3,5). 
3.3.1.2 Geschlecht 
Das Geschlecht übt bei 6 von 11 Fragen einen signifikanten Einfluss (p<0,05) in der 
univariaten Analyse aus, der durch die logistische Regression bestätigt wird. Weiterhin ist die 
logistische Regression auch für eine Frage signifikant (p<0,05), die in der univariaten Analyse 
nicht signifikant ist. Es zeichnet sich ab, dass - abgesehen von Frage 14 - Frauen eine 
signifikant höhere Chance für die zutreffend Antwort aufweisen als Männer. Frage 14 
beinhaltet die Aufforderung, die Häufigkeit angeborener Fehlbildungen in Deutschland zu 
schätzen. Hierbei haben Frauen eine signifikant geringere Chance gegenüber Männern, 
zutreffend zu antworten. Die Odds Ratios bewegen sich zwischen Werten von 0,5 bis 4,3. 
3.3.1.3 Berufsgruppen 
Bei 4 von 11 Fragen zeigt sich für die Berufsgruppen ein signifikanter Einfluss (p<0,05) in 
der univariaten Analyse, der auch in der logistischen Regression bestätigt wird. Zusätzlich ist 
die logistische Regression bei einer Frage signifikant (p<0,05), die in der univariaten Analyse 
nicht signifikant ist. Die Tendenz geht dahin, dass Personen mit einem Beruf aus dem 
medizinischen Bereich eine größere Chance für die korrekte Antwort im Vergleich zu 
Personen mit Berufen aus pädagogischen oder anderen Bereichen besitzen (mit Odds Ratios 
zwischen 2,2 und 3,9, wobei die Konfidenzintervalle teilweise sehr groß sind und damit auf 
eine ungenaue Schätzung hinweisen). 
3.3.1.4 Höchster erreichter Bildungsabschluss 
Der Bildungsabschluss übt bei allen Fragen in der univariaten Analyse und bei 10 dieser 
Fragen in der logistischen Regression einen signifikanten Einfluss (p<0,05) aus. 
Ausgenommen Frage 18 ergibt sich dabei, dass Personen mit Hauptschulabschluss im 
Vergleich zu Personen mit anderen Bildungsabschlüssen eine signifikant geringere Chance 
hinsichtlich zutreffenden Antwortens besitzen (mit Odds Ratios zwischen 0,3 und 0,6). Ferner 
weisen Befragte mit Hauptschulabschluss eine signifikant geringere Chance für zutreffendes 
Antworten im Vergleich zu Personen mit Realschulabschluss auf. Letztere wiederum haben 
eine signifikant geringere Chance, zutreffend zu antworten, als Personen mit Abitur 
(Odds Ratios zwischen 0,5 und 0,7). Zwischen Befragten mit Abitur und 
(Fach-) Hochschulabschluss zeigen sich für 8 Fragen keine signifikanten Unterschiede. Bei 
einer Frage haben Personen mit Abitur eine signifikant größere Chance als Personen mit 
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(Fach-) Hochschulabschluss. Für 5 Fragen antworten zudem Befragte mit Realschulabschluss 
gegenüber Personen mit (Fach-) Hochschulabschluss mit einer geringeren Chance zutreffend 
(Odds Ratios zwischen 0,5 und 0,6). 
3.3.1.5 Kind 
Hinsichtlich dieses Merkmals sind in der univariaten Analyse 7 Fragen signifikant (p<0,05). 
Dieser Einfluss wird aber nur für eine Frage in der logistischen Regression bestätigt 
(Odds Ratio von 1,8). Dort zeigt sich, dass Befragte, die (mindestens) ein Kind haben, eine 
größere Chance bei der zutreffenden Beurteilung der Frage besitzen als Kinderlose. 
3.3.1.6 Kinderwunsch 
Der Faktor „Kinderwunsch“ übt bei 6 von 11 Fragen der univariaten Analyse im Bereich 
Fehlbildungen einen signifikanten Einfluss (p<0,05) aus. In der logistischen Regression wird 
dieser Einfluss aber nur für eine Frage (Frage 18) bestätigt, wobei dort Personen ohne 
Kinderwunsch gegenüber Personen mit Kinderwunsch eine signifikant größere Chance für 
zutreffendes Antworten aufweisen. Das Chancen-Verhältnis zwischen Personen ohne 
Kinderwunsch und Personen mit Kinderwunsch beträgt 1,3. 
3.3.1.7 Fehlgeburt 
Dieses Merkmal führt bei 6 von 11 Fragen aus dem Bereich Fehlbildungen zu einem 
signifikanten Einfluss (p<0,05) in der univariaten Analyse. Der Einfluss bleibt nach 
Durchführung der multivariaten Analyse nur für Frage 16 (vgl. 3.1.3; S. 33 ff.) erhalten: 
Personen, die eine Fehlgeburt hatten bzw. deren Partnerin eine Fehlgeburt hatte, antworten 
mit einer signifikant höheren Chance zutreffend als Personen ohne Fehlgeburt in der 
Vorgeschichte (Odds Ratio von 1,6). 
3.3.1.8 Eigene Erfahrungen mit Fehlbildungen 
Bei 2 von 11 Fragen wird dieses biographische Merkmal in der univariaten Analyse 
signifikant (p<0,05). Für eine dieser Fragen zeichnet sich auch in der logistischen Regression 
ein signifikanter Einfluss ab: Personen, die eigene Erfahrungen mit Fehlbildungen haben, 
antworten mit einer signifikant größeren Chance zutreffend im Vergleich zu Personen ohne 
solche Erfahrungen (Odds Ratio von 1,4). 
3.3.1.9 Familienstand 
Dieses demographische Merkmal zeigt in der univariaten Analyse bei 9 von 11 Fragen einen 
signifikanten Einfluss (p<0,05). Dieser Einfluss verliert sich in der logistischen Regression 
aber völlig, da der „Familienstand“ für keine Frage signifikant ist. 
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3.3.2 Down-Syndrom  
3.3.2.1 Alter 
Das demographische Merkmal „Alter“ hat in der univariaten Analyse bei 10 von 12 Fragen 
einen signifikanten Einfluss (p<0,05). In der logistischen Regression bestätigt sich für 5 dieser 
Fragen der Alterseinfluss. Dabei besitzen junge Personen (unter 20 Jahre) und Personen 
zwischen 20 und 45 Jahren eine signifikant größere Chance bezüglich der Abgabe einer 
zutreffenden Antwort gegenüber Personen über 45 Jahre. Bei Frage 39 und Frage 41 
(Schätzfrage) wird für jene Personen zwischen 20 und 45 Jahren eine größere Chance als für 
die unter 20-Jährigen hinsichtlich zutreffenden Antwortens ermittelt. Die Odds Ratios 
bewegen sich zwischen 1,4 und 1,9. 
3.3.2.2 Geschlecht 
Bei 9 von 12 Fragen hat das Geschlecht in der univariaten Analyse einen signifikanten 
Einfluss (p<0,05) auf die Beantwortung der Frage. Dieser Einfluss spiegelt sich in der 
logistischen Regression für 7 dieser Fragen wider. Außer bei der Schätzfrage (Frage 41) 
antworten Frauen mit einer signifikant höheren Chance zutreffend als Männer. Bezüglich der 
Schätzfrage kehrt sich das Chancen-Verhältnis um. Die Odds Ratios liegen zwischen 1,3 und 
2,0. 
3.3.2.3 Berufsgruppen 
In der univariaten Analyse hat dieses demographische Merkmal bei 9 von 12 Fragen einen 
signifikanten Einfluss (p<0,05). In der logistischen Regression wird ein signifikanter Einfluss 
für 7 dieser Fragen bestätigt. Im Speziellen zeigt sich dort, dass Personen mit einem Beruf aus 
dem medizinischen Bereich eine signifikant höhere Chance für die Abgabe der zutreffenden 
Antworten aufweisen als Personen mit pädagogischen oder anderen Berufen (mit Odds Ratios 
zwischen 2,2 und 2,9). 
3.3.2.4 Höchster erreichter Bildungsabschluss 
Bei allen 12 Fragen wird diesem Faktor ein signifikanter Einfluss (p<0,05) in der univariaten 
Analyse nachgewiesen. Dies bestätigt sich für 10 Fragen in der logistischen Regression: 
Personen mit Hauptschulabschluss antworten im Vergleich zu Personen mit anderen 
Bildungsabschlüssen mit einer signifikant geringeren Chance zutreffend (Odds Ratios 
zwischen 0,1 und 0,7). Ferner weisen Befragte mit Hauptschulabschluss eine signifikant 
geringere Chance als Personen mit Realschulabschluss und diese wiederum eine signifikant 
geringere Chance als Personen mit Abitur hinsichtlich zutreffenden Antwortens auf 
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(Odds Ratios zwischen 0,3 und 0,5). Bei 6 Fragen zeigen sich keine signifikanten 
Unterschiede zwischen Befragten mit Abitur und (Fach-) Hochschulabschluss. Dagegen 
haben bei den übrigen 4 Fragen Personen mit Abitur eine signifikant größere Chance für die 
zutreffende Antwort gegenüber Befragten mit (Fach-) Hochschulabschluss (für Odds Ratios 
zwischen 1,5 und 3,1). 
3.3.2.5 Kind 
Für dieses Merkmal ergibt die univariate Analyse bei 7 von 12 Fragen aus dem Bereich 
Down-Syndrom einen signifikanten Einfluss (p<0,05). Allerdings bestätigt sich dies nur für 2 
dieser Fragen in der logistischen Regression. Dabei besitzen Personen mit Kindern eine 
signifikant höhere Chance für die zutreffende Beurteilung der Fragen als Kinderlose 
(Odds- Ratios von 1,3 und 1,4). 
3.3.2.6 Kinderwunsch 
Bei 4 von 12 Fragen wird in der univariaten Analyse ein signifikanter Einfluss (p<0,05) für 
dieses Merkmal ermittelt. In der logistischen Regression zeigt sich dies nur für eine dieser 
Fragen und für eine weitere Frage, die in der univariaten Analyse nicht signifikant ist. Bei 
beiden Fragen wird aber deutlich, dass Personen mit Kinderwunsch eine signifikant größere 
Chance für zutreffendes Antworten gegenüber Personen ohne diesen Wunsch aufweisen. Die 
zugehörigen Chancen-Verhältnisse liegen bei 1,3 und 1,4. 
3.3.2.7 Fehlgeburt 
Der Faktor „Fehlgeburt“ zeigt in der univariaten Analyse bei 5 von 12 Fragen einen 
signifikanten Einfluss (p<0,05). Für zwei dieser Fragen bestätigt sich dies auch in der 
logistischen Regression: Bei der ersten Frage haben Personen mit Fehlgeburt in der 
Vorgeschichte eine signifikant höhere Chance als Personen ohne dieses Ereignis, zutreffend 
zu antworten. Für die andere Frage zeigt sich das Gegenteil (Chancen-Verhältnisse von 1,6 
bzw. 0,7). 
3.3.2.8 Eigene Erfahrungen mit Fehlbildungen 
Bei 10 von 12 Fragen ergibt sich mittels univariater Analyse ein signifikanter Einfluss 
(p<0,05) für das Merkmal „Eigene Erfahrungen mit Fehlbildungen“. Dies wird in der 
logistischen Regression für 6 dieser Fragen unterstützt: Personen, die solche Erfahrungen 
haben, weisen eine signifikant höhere Chance für die Abgabe der zutreffenden Antwort auf 
als Personen ohne solche Erfahrungen. Die Odds Ratios bewegen sich zwischen 1,3 und 2,1. 
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3.3.2.9 Familienstand 
Für dieses demographische Merkmal wird in der univariaten Analyse für 6 von 12 Fragen ein 
signifikanter Einfluss (p<0,05) ermittelt. Allerdings kann die logistische Regression dies für 
keine Frage bestätigen. 
4 Diskussion 
Mit dieser Arbeit wird der Wissensstand in der Bevölkerung über angeborene Fehlbildungen 
und Down-Syndrom untersucht, wobei der Einfluss demographischer und biographischer 
Faktoren berücksichtigt wird. 
Für diese Untersuchung wurde ein selbst entworfener Fragebogen mit Fragen aus oben 
genannten Themenbereichen - sowie Fragen zur Pränataldiagnostik- zum eigenständigen 
Ausfüllen an 3000 Personen verteilt. Die Daten der 2005 zurück erhaltenen Bögen 
(Rücklaufquote: 66,8%) wurden mittels SPSS Version 11 erfasst und ausgewertet. Nach einer 
ersten orientierenden Datensichtung erfolgte eine univariate Analyse einschließlich 
Chi-Quadrat-Test bzw. exaktem Fisher-Test (jeweils zu einem Signifikanzniveau von 5%), 
wobei in je einer Kreuztabelle eine Frage hinsichtlich eines demographischen bzw. 
biographischen Merkmals untersucht wurde. Dies geschah für alle Fragen, bei deren 
Häufigkeitsverteilung weniger als 90% der Antworten in eine Antwortkategorie entfallen und 
für alle Merkmale (Alter, Geschlecht etc.). Anschließend wurde mit einer Auswahl von 23 
Fragen und 9 Merkmalen eine logistische Regression zu einem Signifikanzniveau von 5% 
durchgeführt (vgl. 2.4.2; S. 24 ff.).  
4.1 Methodik und Vorgehen 
In erster Linie können die Ergebnisse hinsichtlich einzelner Fragen diskutiert werden. Da sich 
aber für sehr viele Fragen gleiche Tendenzen bezüglich der Faktoren ergeben, sind auch 
allgemeine Schlüsse über den Einfluss der demographischen und biographischen Faktoren 
möglich. Es sei allerdings hier noch einmal betont, dass die erhobenen Daten und daraus 
gewonnenen Ergebnisse nicht repräsentativ für Deutschland sind und dass es einen nicht 
näher quantifizierbaren Anteil von Personen gibt, der aus verschiedenen Gründen das 
Ausfüllen eines Fragebogens ablehnte (vgl. 2.2; S. 17 f.). Zudem existieren bislang keine 
Untersuchungen über den Wissensstand der Bevölkerung bezüglich angeborener 
Fehlbildungen und Down-Syndrom, so dass kein Vergleich mit anderer Literatur möglich ist. 
Stattdessen werden plausible Erklärungen für die gewonnenen Ergebnisse reflektiert. Sofern 
dies nicht möglich ist, werden Hypothesen aufgestellt, die wiederum - soweit wie möglich - 
belegt werden. 
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4.2 Fragenkomplexe und exemplarische Fragen 
Bereits bei der ersten Datensichtung zeichnet sich ab, dass es Fragen und Teilgebiete gibt, wo 
der Anteil zutreffender Antworten geringer ist als bei anderen Fragenkomplexen. Diese 
Fragen scheinen schwieriger zu sein als die übrigen.  
Fragen, die sich mit der Prävalenz angeborener Fehlbildungen beschäftigen (Frage 14-18), 
werden in 4 von 5 Fällen von weniger als 50% der Antwortenden zutreffend eingeschätzt. 
Dies ist ein Hinweis darauf, dass das Wissen in diesem Bereich vergleichsweise gering ist 
bzw. diese Fragen relativ schwierig sind.  
Im Folgenden wird Frage 14 eingehender diskutiert. In dieser Frage werden die Befragten um 
eine Schätzung der Häufigkeit angeborener Fehlbildungen unter den Neugeborenen in 
Deutschland gebeten. Wie unter 3.1.1 (vgl. S. 27 ff.) beschrieben, geben nur 46,2% der 
Befragten die zutreffende Antwort. Ca. 5% der Befragten unterschätzen die Häufigkeit, indem 
sie sich der Kategorie „<1%“ anschließen und 29,2% halten die Fehlbildungshäufigkeit für 
größer als 10%. Es muss an dieser Stelle aber erwähnt werden, dass die Angaben zur 
Häufigkeit von angeborenen Fehlbildungen - je nach Fehlbildungsregister bzw. Studie - 
zwischen ca. 2% (Sadler 1998) und max. 8% (Queisser-Luft et al. 2002) angegeben werden, 
damit aber dennoch unter 10% liegen.  
Die vorliegenden Ergebnisse spiegeln dagegen eine Überschätzung des Risikos in anderen 
Dimensionen wider. Hier liegt es nahe zu vermuten, dass diese Personen - und dabei vor 
allem Frauen - eine falsche Vorstellung von Größenordnungen haben (vgl. auch 3.2.11; 
S. 96 ff.: Risikoüberschätzung Down-Syndrom).  
Zieht man Frage 15 und 16 in die Betrachtung ein, so findet man dort weitere Erklärungen für 
das Phänomen der Überschätzung der Fehlbildungshäufigkeit: 
Bei Frage 15 (vgl. 3.1.2; S. 30 ff.) wird erfragt, wie sich der Anteil von Schwangerschaften 
mit fehlgebildeten Kindern seit 1950 entwickelt hat. Dabei soll das Vorurteil untersucht 
werden, dass Fehlbildungen heute häufiger als früher sind. Diesem Vorurteil schließt sich ein 
Großteil der Befragten (46,7%) an. De facto ist die Fehlbildungshäufigkeit insgesamt aber 
gleich geblieben (Nippert 1990). 
Ein ähnliches Bild ergibt sich auch in Frage 16 (vgl. 3.1.3; S. 33 ff.), wo der Zusammenhang 
zwischen Lebensraum und Anteil von Schwangerschaften mit fehlgebildeten Kindern erfragt 
wird. Hier unterstützen die Befragten mit ihren Antworten das Vorurteil, dass auf dem Land 
weniger Kinder mit Fehlbildungen gezeugt werden als in der Stadt. In diesem Ergebnis 
112 4  Diskussion 
spiegelt sich die Vorstellung vom gesunden Landleben und der belasteten Stadt wider. Es gibt 
allerdings keine wissenschaftlichen Erkenntnisse darüber, dass in der Stadt eine höhere 
Fehlbildungshäufigkeit als auf dem Land vorliegt. 
Es zeigt sich weiterhin, dass bei vielen Befragten Unwissen darüber vorherrscht, was 
überhaupt eine schwere Fehlbildung ist. Dies lässt sich an Folgendem illustrieren. Auf die 
Frage: „Haben Sie selbst eine angeborene Krankheit oder Fehlbildung? Wenn ja, welche?“ 
(Frage 12) bzw. auf die Frage: „Sind Ihres Wissens in Ihrer Familie oder Ihrem 
Bekanntenkreis schon einmal angeborene Krankheiten oder Fehlbildungen aufgetreten? Wenn 
ja, welche?“ (Frage 13) erhält man unter Anderem folgende Angaben:  
„Gicht“, „Krebs“, „Legasthenie“, „Morbus Bechterew“, „Multiple Sklerose“, „Nystagmus“, 
„Rheuma“, „Sauerstoffmangel während der Geburt“, „Störung der Feinmotorik“, 
„Urogenitaltrakt“, „Zyklothymie“ und „Zyste“. 
Bei den meisten dieser Angaben handelt es sich um Erkrankungen, die allenfalls eine 
genetische Disposition aufweisen. Sie sind aber nicht bei der Geburt vorhanden, also per 
definitionem nicht angeboren (vgl. „Gicht“, „Morbus Bechterew“, „Multiple Sklerose“, 
„Rheuma“ etc.). Andere Angaben wie z. B. „Zyste“, „Störung der Feinmotorik“ oder 
„Urogenitaltrakt“ sind sehr unspezifisch und müssen nicht zwangsläufig mit einer 
angeborenen Fehlbildung oder Erkrankung assoziiert sein. Diese Sachverhalte decken ein 
falsches Verständnis vom Begriff „angeborene Fehlbildung“ bei den Befragten auf. So kann 
möglicherweise diese falsche bzw. fehlende Vorstellung eine Erklärung für die Unwissenheit 
über die Prävalenz und Inzidenz angeborener Fehlbildungen sein. 
In jenen Fragen, in denen das Wissen über die Ursachen von angeborenen Fehlbildungen 
untersucht wird, sind die Befragten bei 6 von 10 Fragen mit mehr als 85% zutreffenden 
Antworten vergleichsweise gut informiert. Für drei dieser 10 Fragen liegt der Anteil 
zutreffender Antworten allerdings unter 40%. Es handelt sich um jene Fragen, die auch in der 
Fachwelt noch nicht abschließend geklärt sind (Frage 24; vgl. S. 49 ff.: „Fehlbildungen durch 
großen Stress in der Schwangerschaft“ sowie Frage 26; vgl. S. 134: „Fehlbildungen durch 
Sonnenbaden in der Schwangerschaft“). Insgesamt werden die Fragen über die Ursachen 
angeborener Fehlbildungen besser beantwortet als die Fragen zur Prävalenz und Inzidenz 
angeborener Fehlbildungen. 
Dennoch fällt auf, dass bei Nonsens-Fragen wie zum Beispiel Frage 21 (vgl. 3.1.6; S. 41 ff.): 
„Es können beim Kind schwere Fehlbildungen verursacht werden, wenn seine Mutter in der 
Schwangerschaft Fenster putzt“ immerhin 12,9% der Befragten die nicht zutreffende Antwort 
geben. Es mag sein, dass das Wissen dieser Befragten vage ist und sie - durch solche 
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Behauptungen verunsichert - die Kategorie „Ich weiß es nicht“ wählen. Möglicherweise ist 
hierin aber auch eine Überbewertung von eventuellen Fehlbildungsauslösern zu sehen.  
Letzteres bedingt wohl auch das Ergebnis von Frage 22 (vgl. 3.1.7; S. 45 ff.), in der es um die 
Auslösung von Fehlbildungen durch gelegentliche Einnahme eines Schmerzmittels 
(Paracetamol) geht. Hier schließen sich nur 38,5% der Befragten der zutreffenden Aussage an, 
dass dies keine Fehlbildungen verursacht. 28% der Befragten ordnet sich in die Kategorie 
„Ich weiß es nicht“ ein. Das restliche Drittel trifft die falsche Aussage. Man gewinnt den 
Eindruck, dass das Wort „Schmerzmittel“ bei den Befragten eine Assoziation im Sinne von 
„Medikamente und andere Drogen sind für das ungeborene Kind gefährlich“ auslöst. Ein 
solches Bewusstsein für schädliche Einflüsse in der Schwangerschaft – auch was 
Alkoholkonsum betrifft (vgl. 8.2.1; S. 133) - geht an diesem Punkt in eine Überbewertung 
des - von Schmerzmitteln ausgehenden – Risikos über.  
Im Weiteren folgt die Diskussion der Down-Syndrom-Fragen. 
Bei 6 von 8 Fragen über äußerlich erkennbare Symptome beim Down-Syndrom und 
Fähigkeiten der Betroffenen liegt der Anteil zutreffender Antworten bei ca. 70%. Hierunter 
fallen jene Fragen, die das Klischee des Down-Syndrom-Kindes betreffen, wie z. B. in 
Frage 32 (vgl. 8.2.5; S. 135): „Menschen mit dem Down-Syndrom können Liebe und Wut 
empfinden“ oder in Frage 35 (vgl. 8.2.6; S. 135): „Menschen mit dem Down-Syndrom 
können in der Regel z. B. in einer beschützenden Werkstatt Arbeiten gehen“. Weiterhin 
werden mit dem Down-Syndrom typische Gesichtsmerkmale verbunden, wie die Ergebnisse 
aus Frage 29 (89,7% zutreffende Antworten; vgl. 3.2.1; S. 60 ff.) deutlich machen. Dagegen 
ist das Wissen, das über diese klischeehafte Darstellung hinausgeht, vergleichsweise gering. 
Es ist insofern bedeutsam, da es sich bei diesen tiefer gehenden Aspekten – im Gegensatz zu 
den oben genannten - um die schwer wiegenden und zum Teil Lebens limitierenden 
Symptome handelt. So wissen nur 69,7% der Befragten, dass Menschen mit dem 
Down-Syndrom eine andere (geringere) Lebenserwartung als Nicht-Betroffene haben 
(Frage 30; vgl. 3.2.2; S. 64 ff.). Ferner geben lediglich 46,5% der Befragten an, dass beim 
Down-Snydrom immer eine geistige Behinderung vorliegt (Frage 34; vgl. 3.2.5; S. 74 ff.). 
Die Schwere der geistigen Behinderung wird zudem von vielen Befragten scheinbar gering 
eingestuft: So geben 91,5% der Befragten an, dass Menschen mit dem Down-Syndrom z. B. 
in einer beschützenden Werkstatt Arbeiten gehen können (Frage 35; vgl. 8.2.6 ; S. 135). 
Weiterhin antworten 83%, dass sie bei geeigneter Förderung Lesen lernen können (Frage 36; 
vgl. 3.2.6 ; S. 77 ff.). Damit geben die Befragten zwar zutreffende Antworten; aber unter 
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Berücksichtigung dessen, dass nur 46,5% der Befragten wissen, dass eine geistige 
Behinderung vorliegt, deutet dies insgesamt auf eine Unterschätzung des Ausmaßes der 
Behinderung und der zugehörigen Konsequenzen hin. 
Möglicherweise haben die Befragten aber auch „sozial erwünscht“ geantwortet oder haben 
vor der Zuschreibung einer geistigen Behinderung zurück gescheut. 
Die vergleichsweise größte Wissenslücke betrifft das Vorhandensein von Fehlbildungen an 
inneren Organen: lediglich 39% geben an, dass beim Down-Syndrom häufiger Fehlbildungen 
an inneren Organen auftreten (Frage 33; vgl. 3.2.4; S. 70 ff.).  
Zusammenfassend kann man hinsichtlich des Wissens über die Symptome beim 
Down-Syndrom sagen, dass eine auf Stigmata reduzierte, klischeehafte Vorstellung in den 
Köpfen der Befragten existiert. Dagegen ist aber kein reelles Bild von der möglichen Schwere 
des Krankheitsbildes vorhanden, so dass großer Aufklärungsbedarf in diesem Bereich 
vorliegt. 
Beim Wissen über die Ursache des Down-Syndroms findet man ein interessantes 
Phänomen: So halten 28,1% der Befragten eine Chromosomenstörung und gleichzeitig auch 
Sauerstoffmangel während der Geburt für die Ursache des Down-Syndroms. Weiterhin geben 
32,7% der Befragten an, dass sowohl eine Chromosomenstörung als auch Alkoholkonsum in 
der Schwangerschaft das Down-Syndrom hervorrufen können (vgl. 8.2: Tab. 97 und 8.2: Tab. 
98; S. 136). Diese Antworten deuten auf Unwissenheit bezüglich der Ätiologie des 
Down-Syndroms bei ca. einem Drittel der Befragten hin. Der Begriff „Chromosomenstörung“ 
(Frage 38) wird zwar mit dem Down-Syndrom assoziiert, aber seine Bedeutung scheint nicht 
klar zu sein. Denkbar wäre allerdings auch, dass die Befragten Einflüsse wie Alkoholkonsum 
oder Sauerstoffmangel als Auslöser der Chromosomenstörung annehmen. 
Ähnliches zeigt sich bei den Fragen zum Risiko für eine 40-jährige Schwangere, ein Kind 
mit Down-Syndrom zur Welt zu bringen. 76,1% wissen zutreffend, dass dieses Risiko für eine 
40-Jährige größer ist als für eine 25-Jährige. Allerdings überschätzen 90,1% der Personen das 
Risiko für die 40-jährige Schwangere (Frage 41; vgl. 3.2.11; S. 96 ff.) zum Teil erheblich. So 
schätzen 45,6% der Befragten das Risiko größer als 10% ein! Es scheint hier nicht klar zu 
sein, dass dies bedeuten würde, dass mindestens jedes 10. Kind, das von einer 40-Jährigen zur 
Welt gebracht wird, vom Down-Syndrom betroffen wäre. Dagegen ist vielen Befragten 
bekannt, dass das Risiko größer als bei einer 25-Jährigen ist, also mit dem Alter steigt. Dieses 
Bewusstsein oder aber auch eine falsche Vorstellung von Größenordnungen - insbesondere 
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bei Frauen (vgl. 3.1.1; S. 27 ff.: Tab. 4 und 3.2.11; S. 96 ff.: Tab. 90) - können 
möglicherweise hinter der Risikoüberschätzung stehen. Was auch immer die Ursache sein 
mag, so sind die Konsequenzen aus dieser Fehleinschätzung von großer Bedeutung. Die Zahl 
der in Anspruch genommenen vorgeburtlichen Untersuchungen nimmt zu, insbesondere bei 
Schwangeren über 35 Jahren (Zerres 1997). Dies spiegelt die Überschätzung des Risikos für 
die Schwangerschaft mit einem Down-Syndrom Kind und die sich daraus ergebende Angst 
wider. Es kann an dieser Stelle nicht ausführlich auf die Möglichkeiten und Gefahren 
pränataler Diagnostik eingegangen werden, aber es sei zumindest erwähnt, dass die Schlüsse, 
die man aus vorgeburtlichen Untersuchungen ziehen kann, begrenzt und mit Fehlern behaftet 
sind. Zudem dürfen nicht die Risiken vergessen werden, die mit vorgeburtlicher Diagnostik 
assoziiert sind: Dem Risiko von 1% für eine 40-jährige Schwangere, ein Kind mit 
Down-Syndrom zu bekommen, steht ein Risiko von 0,3-1% für eine Fehlgeburt nach 
durchgeführter Fruchtwasseruntersuchung gegenüber. Weiterhin wird in vielen Fällen eine 
vorgeburtliche Diagnostik ohne vorangegangene humangenetische Beratung durchgeführt. 
Zerres sieht darin die „Gefahr ‚automatisierter’ Konsequenzen nach vorgeburtlicher 
Diagnostik“ (Zerres 1997; S. 74). Dies bezieht sich auf die standardmäßige Inanspruchnahme 
solcher Untersuchungen sowie eine Einengung der Entscheidung bei einem auffälligen 
Untersuchungsbefund in Richtung Schwangerschaftsabbruch. Gerade in dieser Situation ist 
eine differenzierte Abwägung wichtig, aber ohne vorangegangene Beratung – mit 
ausführlicher Aufklärung über das diagnostizierte Krankheitsbild – zu diesem Zeitpunkt kaum 
mehr möglich. Argumente von Schwangeren wie: „Das muss ja heute nicht mehr sein.“ 
spiegeln die letztmögliche Konsequenz des Sachverhalts wider: Die Schwangerschaft wird 
abgebrochen. Darin besteht letztlich die Gefahr der Entwicklung einer behindertenfeindlichen 
Gesellschaft.  
An der soeben diskutierten Frage lässt sich aber auch der Effekt von gezielter Aufklärung 
darstellen. Diese Frage wurde Medizinstudenten im 1. Semester - sowohl vor als auch nach 
der Behandlung der Thematik in der Vorlesung - gestellt. Die Ergebnisse (vgl. 3.2.11; 
S. 96 ff.: Abb. 51 und Abb. 52) legen dar, dass das Risiko - nach Überschätzung bei der ersten 
Befragung - bei der zweiten Befragung deutlich realistischer eingeschätzt wird. Im ersten 
Durchlauf beantworten nur 7,4% der Studenten die Frage richtig; im zweiten Durchlauf sind 
es 62,4%. Gleichzeitig neigt ein Fünftel der Studenten im zweiten Durchlauf dazu, das Risiko 
zu unterschätzen und „<1%“ anzukreuzen. Immerhin wird das Risiko von 91,2% der 
Studenten unter 10% eingeordnet (im ersten Durchlauf tun dies nur 42,4%). Die Aufklärung, 
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die die Studenten im Rahmen der Zellbiologie-Vorlesung erhalten haben, hat dazu 
beigetragen, eine - gegenüber dem Vorwissen - realistischere Einschätzung zu erlangen. Es ist 
allerdings fraglich, ob dieser Effekt auch auf Personen in der humangenetischen Beratung in 
diesem Ausmaß zutrifft. Die Studenten haben sich im Rahmen einer Klausurvorbereitung mit 
der Thematik beschäftigt und unterlagen einem gewissen Leistungsdruck. 
4.3 Demographische und biographische Einflussfaktoren 
Entscheidend für die weitere Diskussion sind die Ergebnisse der logistischen Regression; d.h. 
welche Faktoren im Zusammenspiel der betrachteten neun demographischen und 
biographischen Faktoren einen signifikanten Einfluss auf die Beantwortung der Fragen 
behalten. Dies bezüglich zeichnen sich einige Gemeinsamkeiten, aber auch Unterschiede 
zwischen der Thematik „angeborene Fehlbildungen“ und „Down-Syndrom“ ab. 
Nach Durchführung der multivariaten Analyse ergeben sich für beide Themengebiete drei 
mögliche Konstellationen mit entsprechenden Interpretationen:  
1) In der univariaten Analyse hat ein Faktor auf die Beantwortung einer bestimmten Frage 
einen signifikanten Einfluss. Dies wird mit der logistischen Regression bestätigt. Der Einfluss 
dieses Faktors ist so stark, dass er selbst unter Einbezug mehrerer Faktoren in der logistischen 
Regression erhalten bleibt. Dies trifft bei vielen Fragen für „Höchster erreichter 
Bildungsabschluss“ und „Geschlecht“ zu. 
2) Zwar hat in der univariaten Analyse ein Faktor auf die Beantwortung einer bestimmten 
Frage einen signifikanten Einfluss. Dies wird in der logistischen Regression aber nicht 
bestätigt. Der Einfluss dieses Faktors ist weniger stark ausgeprägt und wird im 
Zusammenspiel aller Faktoren von deren Einflüssen überdeckt. Dies ist immer bei 
„Familienstand“ der Fall. Aber auch für die Faktoren „Kind“, „Kinderwunsch“ und 
„Fehlgeburt“ trifft dieses Phänomen bei vielen Fragen zu. 
3) In der univariaten Analyse hat ein Faktor auf die Beantwortung einer bestimmten Frage 
keinen signifikanten Einfluss. Mit der logistischen Regression wird aber ein solcher ermittelt. 
Dieses Phänomen tritt nur vereinzelt auf. 
4.3.1 Höchster erreichter Bildungsstand 
Der Faktor „Höchster erreichter Bildungsstand“ setzt sich bei 20 von 23 Fragen (87%) mit 
einem signifikanten Einfluss durch. Es zeichnete sich dabei eine Art von Rangfolge bezüglich 
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des Wissensstandes der Befragten ab: Mit Hauptschulabschluss weniger informiert als mit 
Realschulabschluss weniger informiert als mit Abitur. Dagegen sind Personen mit Abitur in 
54,5% der Fragen gleich gut informiert wie Personen mit (Fach-) Hochschulabschluss und bei 
36,4% der Fragen sogar besser informiert als (Fach-) Hochschulabsolventen.  
Unter Einbezug der Ergebnisse aus der univariaten Analyse stellt man fest, dass es meist 
Personen mit Haupt- und Realschulabschluss sind, die gegenüber dem Gesamtdurchschnitt 
eine Frage schlechter beantworten. 
Dies bedeutet letztlich, dass der Bildungsstand einen entscheidenden Einfluss auf das Wissen 
im Bereich „angeborene Fehlbildungen“ und „Down-Syndrom“ hat. Folgende Sachverhalte 
können dies möglicherweise bedingen: Im Rahmen der Erlangung des Abiturs oder eines 
(Fach-) Hochschulabschlusses werden Strategien vermittelt, die ein selbständiges und 
logisches, sowie wissenschaftliches Reflektieren von Sachverhalten ermöglichen. Des 
Weiteren werden humangenetisch relevante Grundlagen an Gymnasien (9. sowie 11.-13. 
Klasse) im Rahmen des Biologieunterrichts (vgl. Richtlinien Biologie: Kultusministerium 
2002) besprochen bzw. während eines Medizinstudiums gelehrt. Im Umkehrschluss bedeutet 
dies, dass insbesondere an Haupt- und Realschulen Aufklärung stattfinden muss. In der 
Hauptschule zum Beispiel sind - laut entsprechender Richtlinien (Kultusministerium 1992) - 
selbst basale humangenetische Themen nur fakultativ im Biologieunterricht verankert.  
4.3.2 Geschlecht 
Mit der zweithöchsten Häufigkeit übt das Merkmal „Geschlecht“ bei 60,9% der Fragen einen 
Einfluss aus. Es stellt sich heraus, dass Frauen – abgesehen von zwei Fragen (s. unten) - 
immer besser antworten als Männer. Dies erscheint plausibel, da Frauen zumeist stärker an 
der Thematik interessiert sind: Im Rahmen der Umfrage fiel auf, dass viele Frauen im 
Anschluss der Befragung die richtigen Antworten wissen wollten. Zudem sind es eben auch 
Frauen, die schwanger werden und – abgesehen von Ausnahmen - die Entwicklung des 
Ungeborenen durch ihr eigenes Verhalten soweit als möglich positiv beeinflussen möchten. 
Dies spiegeln nicht zuletzt die „zunehmende Inanspruchnahme der ‚routinemäßigen’ 
vorgeburtlichen Diagnostik“ (Zerres 1997; S. 70) und die große Zahl an Büchern, 
Fachzeitschriften und Internetforen über Schwangerschaft wider.  
Frage 25 (vgl. 3.1.9; S. 52 ff.) aus dem Bereich Fehlbildungen demonstriert anschaulich die 
besondere Betroffenheit von der Thematik: 91,8% der Frauen beantworten mit 4,3facher (!) 
Chance gegenüber Männern (73,0%) folgende Frage zutreffend: „Es können beim Kind 
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schwere Fehlbildungen verursacht werden, wenn seine Mutter in der Frühschwangerschaft an 
Röteln erkrankt.“ Bereits in der Pubertät werden Mädchen mit dem Thema „Röteln-Infektion 
in der Schwangerschaft“ konfrontiert. Zum einen mittels einer (Wiederholungs-)Impfung 
gegen Röteln im Alter von ca. 11-15 Jahren und zum anderen beim ersten Frauenarzt-Besuch 
oder im Rahmen des Aufklärungsunterrichts in der Schule. All diese Bemühungen, das 
Bewusstsein für den Risikofaktor „Rötelninfektion in der Frühschwangerschaft“ zu schärfen, 
zeigen also deutliche Erfolge. 
Lediglich bei den beiden Schätzfragen (Frage 14, vgl. 3.1.1; S. 27 ff. und Frage 41; 
vgl. 3.2.11; S. 96 ff.) sind Männer signifikant besser als Frauen (1,8fache Chance für 
zutreffende Antwort). Dieses Phänomen bestätigt das Vorurteil, dass viele Frauen ein 
schlechteres Zahlenverständnis als Männer bzw. eine falsche Vorstellung von 
Größenordnungen haben. 
4.3.3 Berufsgruppe 
Das demographische Merkmal „Berufsgruppe“ beeinflusst 52,2% der Fragen signifikant. Dies 
ist insbesondere bei jenen Fragen der Fall, in denen tiefer gehendes Wissen abgefragt wird: 
• Zusammenhang zwischen Schmerzmittelgebrauch in der Schwangerschaft und Entstehung 
von Fehlbildungen (Frage 22, vgl. 3.1.7; S. 45 ff.) 
• Lebenserwartung beim Down-Syndrom (Frage 30, vgl. 3.2.2; S. 64 ff.) 
• Immer Vorhandensein eines Wasserkopfes beim Down-Syndrom (Frage 31, vgl. 3.2.3; 
S. 67 ff.) 
• Entwicklung des Down-Syndroms im Laufe des Lebens (Frage 37, vgl. 3.2.7; S. 79 ff.) 
• Häufigeres Vorliegen von Fehlbildungen an inneren Organen beim Down-Syndrom 
(Frage 33, vgl. 3.2.4; S. 70 ff.) 
Bei diesen Fragen antworten Personen mit einem medizinischen Beruf (Arzt/Ärztin, 
Arzthelfer/in, Apotheker/in, Ergotherapeut/in, Hebamme, Krankenschwester/pfleger, 
Logopäde/in, Physiotherapeut/in, PTA, Zahnarzt/ärztin etc.) besser als Berufstätige in anderen 
Bereichen. Abgesehen von Frage 31 und Frage 37 sind die im medizinischen Bereich 
Beschäftigten zudem auch besser als Personen der pädagogischen Berufsgruppen 
(Berufsschullehrer/in, Erzieher/in, Kinderpfleger/in, Lehrer/in, Sonderschullehrer/in etc.).  
Die möglichen Hintergründe hierzu erscheinen plausibel: Menschen mit dem Down-Syndrom 
befinden sich regelmäßig in ärztlicher Behandlung (ambulant wie stationär), werden durch 
Ergotherapie und Logopädie gefördert, besuchen Schulen für geistig- oder lernbehinderte 
Menschen oder leben ggf. in Pflegeeinrichtungen. Dies erklärt ihren Kontakt zu vielen der 
oben genannten Vertreter medizinischer und pädagogischer Berufsgruppen. Damit ist auch 
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impliziert, dass sich diese Personen sowohl mit dem Down-Syndrom - als auch mit 
Fehlbildungen im Allgemeinen - von Berufswegen her auseinandersetzen. 
4.3.4 Alter 
Für den demographischen Faktor „Alter“ zeigt sich bei 39,1% der Fragen ein signifikanter 
Einfluss. Es werden allerdings unterschiedliche Richtungen dieses Einflusses für den 
Fehlbildungs- und Down-Syndrom-Teil offensichtlich.  
Im Fehlbildungsteil sind Personen unter 20 Jahren schlechter informiert als Personen über 45 
Jahren, welche ihrerseits gleich gut oder schlechter informiert sind als Personen zwischen 20 
und 45 Jahren.  
Im Down-Syndrom-Teil sind Personen über 45 Jahren schlechter informiert als Personen 
unter 20 Jahren, welche gleich gut oder schlechter informiert sind als Personen zwischen 20 
und 45 Jahren. 
Mit Einschränkungen sind also für beide Bereiche diejenigen am besten informiert, die sich 
im fortpflanzungsfähigen Alter (20-45 Jahre) befinden. Hierbei wirken sich möglicherweise 
eine bevorstehende Familienplanung bzw. eine stattgefundene Schwangerschaft positiv auf 
das Wissen aus. Im Vergleich zur Alterskategorie „>45 Jahre“ wurde Personen der mittleren 
Kategorie während ihrer Schulzeit mehr Wissen aus diesem Bereich vermittelt. Dieser 
Rückschluss liegt nahe, da 48,8% der über 45-Jährigen einen Volks/Hauptschulabschluss 
(vgl. 8.2: Tab. 99; S. 136) in einer Zeit erlangt haben, in der wenig Wissen aus 
(human-) genetischen Bereichen vermittelt wurde. Zudem ist die Familienplanung in dieser 
Altersgruppe abgeschlossen oder liegt sogar schon lange zurück, so dass auch das Wissen 
nicht aktuell ist oder keine Erinnerung daran besteht. Letzteres wurde von einigen Befragten 
nach Abgabe eines ausgefüllten Fragebogens bemerkt. 
4.3.5 Eigene Erfahrungen mit Fehlbildungen 
Das biographische Merkmal „Eigene Erfahrungen mit Fehlbildungen“ übt bei 30,4% der 
Fragen einen signifikanten Einfluss aus. Es ist auffällig, dass dies beim Down-Syndrom-Teil 
häufiger der Fall ist (50% der Fragen) als beim Fehlbildungsteil (9% der Fragen). Der 
Einfluss geht bei beiden Teilen in die gleiche Richtung: Personen mit solchen Erfahrungen 
sind besser informiert als Personen ohne solche Erfahrungen. Die Odds Ratios sind mit 
Werten zwischen 1,3 und 1,5 (für eine Frage 2,1) allerdings relativ gering. Die bedeutet, dass 
die Unterschiede zwischen Personen mit und ohne Erfahrungen schwach ausgeprägt sind. 
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Jene Personen, auf die das Merkmal „Eigene Erfahrungen mit Fehlbildungen“ zutrifft, sind 
entweder selbst von einer Fehlbildung betroffen, kennen jemand in ihrem Umfeld mit 
Fehlbildungen oder haben beruflich mit behinderten Personen (insbesondere Down-Syndrom-
Betroffenen) zu tun. Die Gruppe dieser Personen ist also insgesamt sehr heterogen, so dass 
auch das Ausmaß der Erfahrungen sehr unterschiedlich ist. Letztlich lassen aber alle 
genannten Konstellationen eine tiefer gehende Auseinandersetzung mit der Thematik 
plausibel erscheinen bzw. ein größeres Wissen in diesen Bereichen vermuten. Diese 
Hypothesen werden dadurch unterstützt, dass der Einfluss des Merkmals „Eigene 
Erfahrungen mit Fehlbildungen“ bei schwierigeren Fragen - wie etwa zur Ätiologie des 
Down-Syndroms - zum Tragen kommt. 
4.3.6 Kind 
Dieser Faktor hat bei nur 3 von 23 Fragen (13%) einen signifikanten Einfluss. Dabei sind 
Befragte mit Kind (Odds Ratio zwischen 1,7 und 2,1) besser als Befragte ohne Kind. In den 
betreffenden Fragen geht es um die Ätiologie von Fehlbildungen bzw. des Down-Syndroms. 
Diese Fragen sind insgesamt von nur 18,9% (Frage 24) bzw. 56,4% (Frage 39) bzw. 54,0% 
(Frage 40) der Befragten richtig beantwortet. Man kann diese Fragen folglich als schwierig 
einstufen. Der Einfluss des Faktors „Kind“ macht sich somit zwar bei schwierigeren Fragen 
bemerkbar, hat aber im Zusammenspiel der 9 untersuchten Faktoren nur noch selten Relevanz 
(bei 3 von 23 Fragen). Daher ist das Merkmal „Kind“ nur bedingt als Einflussfaktor 
hinsichtlich des Wissens über angeborene Fehlbildungen und Down-Syndrom anzusehen. 
4.3.7 Kinderwunsch 
Das Merkmal „Kinderwunsch“ übt ebenfalls bei 3 von 23 Fragen (13%) einen signifikanten 
Einfluss aus. Die Odds- Ratios liegen bei 1,3 und 1,4 und weisen damit auf einen schwachen 
Einfluss dieses Merkmals hin. In 2 von 3 diesbezüglich signifikanten Fragen sind Personen 
mit Kinderwunsch besser informiert. Aufgrund des seltenen und auch nur geringen Einflusses 
des Faktors „Kinderwunsch“ kann man ihn als unwesentlich für den Wissensstand über 
angeborene Fehlbildungen und Down-Syndrom einschätzen.  
4.3.8 Fehlgeburt 
Unter diesem Merkmal werden alle Personen zusammengefasst, die selber eine Fehlgeburt 
hatten bzw. deren Partnerin eine Fehlgeburt hatte. Bei nur 3 von 23 Fragen zeichnet sich für 
dieses Merkmal ein signifikanter Einfluss mit einer Odds Ratio von 1,6 ab. Für 2 dieser 3 
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Fragen ergibt sich, dass Personen mit einem solchen Erlebnis besser antworten als Personen 
ohne Fehlgeburt in der Vorgeschichte. Bei der dritten Frage wird jedoch das Gegenteil in der 
logistischen Regression ermittelt. Letztlich gilt für dieses biographische Merkmal das gleiche 
wie auch schon für die Merkmale „Kind“ und „Kinderwunsch“: Es handelt sich um keinen 
wesentlichen Einflussfaktor bezogen auf das Wissen über angeborene Fehlbildungen und 
Down-Syndrom. 
4.3.9 Familienstand 
Dieses Merkmal hat in der univariaten Analyse bei 65,2% der Fragen zu signifikanten 
Unterschieden bei den Antworten geführt. Der Einfluss dieses Merkmals im 
Zusammenwirken aller untersuchten Faktoren ist so gering, dass er in der logistischen 
Regression für keine Frage signifikant wird. Damit übt dieses Merkmal einen sehr geringen 
Einfluss auf den Wissensstand aus. 
5 Zusammenfassung 
In dieser Arbeit wird der Wissensstand in der Bevölkerung über angeborene Fehlbildungen 
und Down-Syndrom unter Berücksichtigung von demographischen und biographischen 
Merkmalen der Befragten untersucht. 
Die Daten der 2005 ausgewerteten Fragebögen (entspricht einer Rücklaufquote von 66,8%) 
wurden mit uni- und multivariaten Analysemethoden untersucht.  
Hinsichtlich des Wissensstandes über angeborene Fehlbildungen zeigt sich Folgendes: 
Die Befragten wissen mehr über die Ursachen als über die Prävalenz und Inzidenz 
angeborener Fehlbildungen. Bezüglich der Ätiologie werden 60% der Fragen von mehr als 
85% der Personen zutreffend beantwortet. Es zeichnet sich ab, dass die Befragten über die 
Gefahren von Alkohol und Infektionen in der Schwangerschaft sowie einer familiären 
Disposition hinsichtlich Fehlbildungen informiert sind. Gleichzeitig wird erkennbar, dass eine 
Tendenz zur Überbewertung möglicher Auslöser von Fehlbildungen vorliegt. Dies wird an 
der Zustimmung zu Falsch-Aussagen wie „Fehlbildungen durch Fenster putzen in der 
Schwangerschaft“ oder „Fehlbildungen durch mäßige sportliche Betätigung der werdenden 
Mutter“ deutlich. 
Im Kontrast zu den Ätiologie-Fragen werden 80% der Fragen zur Prävalenz und Inzidenz von 
weniger als 50% der Antwortenden richtig eingeschätzt. In diesem Zusammenhang fällt auf, 
dass eine falsche Vorstellung darüber vorhanden ist, was eine angeborene Fehlbildung 
darstellt. Zudem bestätigen die Antworten der Befragten das Vorhandensein von Vorurteilen 
wie „Fehlbildungen sind heute häufiger als vor 50 Jahren“ oder „auf dem Land entstehen 
weniger Fehlbildungen als in der Stadt“. Letztlich münden diese Vorstellungen in einer 
Überschätzung der Fehlbildungshäufigkeit in Deutschland: 29,2% der Befragten halten die 
Fehlbildungshäufigkeit für größer als 10% (Realität: 2-8%). 
Zum Wissensstand über das Down-Syndrom wird Folgendes festgestellt: 
Ungefähr 70% der Befragten antworten bei 75% der Fragen über äußerlich erkennbare 
Symptome und Merkmale des Down-Syndroms wie z. B. Erkennbarkeit am Gesicht 
zutreffend. Dagegen mangelt es an Wissen über die schwer wiegenden Symptome wie etwa 
die geringere Lebenserwartung oder das Vorhandensein von inneren Fehlbildungen und 
geistiger Behinderung. 
5  Zusammenfassung 123 
Bezüglich der Ätiologie des Down-Syndroms wird eine Unsicherheit und Unwissenheit bei 
ca. einem Drittel der Befragten deutlich, wenn sowohl eine Chromosomenstörung als auch 
Sauerstoffmangel während der Geburt bzw. sowohl eine Chromosomenstörung als auch 
Alkoholkonsum in der Schwangerschaft als Ursache des Down-Syndroms angesehen werden. 
Der Begriff „Chromosomenstörung“ wird zwar mit dem Down-Syndrom assoziiert, aber seine 
Bedeutung scheint nicht klar zu sein. 
Schließlich wissen 76,1% der Befragten, dass das Risiko, ein Kind mit Down-Syndrom zur 
Welt zu bringen, für eine 40-jährige Schwangere größer ist als für eine 25-jährige 
Schwangere. Allerdings überschätzen 90,1% der Personen das Risiko für die 40-jährige 
Schwangere zum Teil erheblich. So ordnen 45,6% der Befragten das Risiko bei größer als 
10% ein! Das reale Risiko liegt bei ca. 1%. 
Unter Einbeziehung der erhobenen demographischen und biographischen Einflussfaktoren 
zeigt sich, dass den Faktoren „Höchster erreichter Bildungsabschluss“ und „Geschlecht“ die 
größte Bedeutung hinsichtlich des Wissens zukommt. 
Das Merkmal „Höchster erreichter Bildungsabschluss“ übt bei 87% der Fragen einen 
signifikanten Einfluss aus. Mit steigendem Schulabschluss nimmt das Wissen im Bereich 
angeborene Fehlbildungen und Down-Syndrom zu. Bei ungefähr einem Drittel der Fragen 
allerdings antworten Befragte mit Abitur besser als Befragte mit (Fach-)Hochschulabschluss.  
Der Faktor „Geschlecht“ hat bei 60,9% der Fragen einen signifikanten Einfluss, wobei Frauen 
– abgesehen von zwei Fragen (Häufigkeitsschätzungen) – immer besser antworten als 
Männer. 
Zudem beeinflussen die Faktoren „Berufsgruppen“ (52,2% der Fragen), „Alter“ (39,1% der 
Fragen) und „Eigene Erfahrungen mit Fehlbildungen“ (30,4% der Fragen) das Wissen positiv. 
Bei den „Berufsgruppen“ wird in medizinische, pädagogische und andere Berufsrichtungen 
unterschieden. Es zeigt sich, dass das Wissen in der medizinischen Berufsgruppe - im 
Vergleich zu den übrigen - bei jenen Fragen größer ist, die tiefer gehendes Wissen prüfen.  
Hinsichtlich des Merkmals „Alter“ sind Personen zwischen 20-45 Jahren 
(fortpflanzungsfähiges Alter) am besten informiert.  
Das Wissen von Personen, die „Eigene Erfahrungen mit Fehlbildungen“ haben (z. B. eigene 
Betroffenheit, Personen mit Fehlbildungen im persönlichen Umfeld, berufliche Erfahrungen) 
ist größer als jenes Wissen der Personen ohne solche Erfahrungen. 
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Für die untersuchten Faktoren „Kind“ (vorhanden/ nicht vorhanden), 
„Kinderwunsch“ (bestehend/ nicht bestehend), „Fehlgeburt“ (stattgefunden/ nicht statt-
gefunden) und „Familienstand“ kann kein maßgeblicher Einfluss nachgewiesen werden 
(jeweils 13% der Fragen für „Kind“, „Kinderwunsch“ und „Fehlgeburt“ sowie keine Frage für 
„Familienstand“). 
Aus den gewonnenen Erkenntnissen ist ableitbar, dass insbesondere junge Menschen unter 20 
Jahren Informationen zu angeborenen Fehlbildungen und Down-Syndrom erhalten sollten, 
zumal ihre Familienplanung noch bevorsteht. Besonders Augenmerk sollte dabei auf Schüler 
an Haupt- und Realschulen gelegt werden. Weiterhin besteht bei Männern ein 
Aufklärungsbedarf.  
Wenn durch eine gezielte Aufklärung der Wissensstand in der Bevölkerung über angeborene 
Fehlbildungen und Down-Syndrom verbessert würde, könnten vorhandene Einstellungen zu 
diesen Themen überdacht und unter Umständen geändert werden. Dies ist eine Voraussetzung 
zur sachlichen Diskussion der genannten Themen, sowohl im privaten Bereich (z. B. bei 
direkter Betroffenheit) als auch im öffentlichen und politischen Rahmen. 
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8 Anhang 
8.1 Vorbefragung 
Im Mai 2001 an 7 zufällig ausgewählten Personen durchgeführte Vorbefragung mit folgenden 
7 Fragen: 
• Was sollte eine Schwangere vermeiden, um das Kind und seine Entwicklung nicht zu 
gefährden? 
• Welche angeborenen Fehlbildungen kennen Sie? 
• Welche Ursachen können angeborenen Fehlbildungen zu Grunde liegen? 
• Kennen Sie Menschen mit angeborenen Fehlbildungen? Um welche Fehlbildungen 
handelt es sich? 
• Was versteht man unter Pränataldiagnostik? 
• Welche vorgeburtlichen Untersuchungen kennen Sie? 
• Was verstehen Sie unter a) Down-Syndrom und b) „Mongolismus“? 
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8.2 Unkommentierte Häufigkeitsverteilungen 
8.2.1 Es können beim Kind schwere Fehlbildungen verursacht werden, wenn seine 
Mutter in der Schwangerschaft viel Alkohol trinkt. (Frage 19) 
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Abb. 55. Fehlbildungen durch Alkoholkonsum in      
der Schwangerschaft (1) 
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Abb. 56: Fehlbildungen durch Alkoholkonsum in      
der Schwangerschaft (2) 
 
8.2.2 Es können beim Kind schwere Fehlbildungen verursacht werden, wenn sich 
seine Mutter in der Schwangerschaft mäßig sportlich betätigt z. B. einmal pro 
Woche Gymnastik macht. (Frage 20) 
Fehlbildungen durch Sport
in der Schwangerschaft (1)
(n=2002)
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Abb. 57: Fehlbildungen durch Sport in der                
Schwangerschaft (1) 
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Abb. 58: Fehlbildungen durch Sport in der                
Schwangerschaft (2) 
 
8.2.3 Es können beim Kind schwere Fehlbildungen verursacht werden, wenn seine 
Mutter in der Schwangerschaft Geschlechtsverkehr hat. (Frage 23) 
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Ich stimme zu.
P
ro
ze
nt
 d
er
 A
nt
w
or
te
n 100,0
80,0
60,0
40,0
20,0
0,0
91,4
Abb. 59: Fehlbildungen durch Geschlechtsverkehr   
in der Schwangerschaft (1) 
 
Fehlbildungen durch 
Geschlechtsverkehr (2)
(n=2005)
Antwort
nicht zutreffendezutreffende
P
ro
ze
nt
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er
 A
nt
w
or
te
n 100,0
80,0
60,0
40,0
20,0
0,0 8,6
91,4
Abb. 60: Fehlbildungen durch Geschlechtsverkehr   
in der Schwangerschaft (2) 
 
8.2.4 Es können beim Kind schwere Fehlbildungen verursacht werden, wenn seine 
Mutter in der Schwangerschaft häufig in die Sonne oder auf die Sonnenbank 
geht. (Frage 26) 
Fehlbildungen durch 
Sonnenbaden (1)
(n=2005)
Fehlbildungen durch Sonnenbaden in Schwangerschaft
Ich weiß es nicht.
Ich stimme nicht zu.
Ich stimme zu.
P
ro
ze
nt
 d
er
 A
nt
w
or
te
n 40,0
30,0
20,0
10,0
0,0
34,9
38,8
26,3
Abb. 61: Fehlbildungen durch Sonnenbaden in der   
Schwangerschaft (1) 
 
Fehlbildungen durch 
Sonnenbaden (2)
(n=2005)
Antwort
nicht zutreffendezutreffende
P
ro
ze
nt
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er
 A
nt
w
or
te
n 70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0
0,0
61,2
38,8
Abb. 62: Fehlbildungen durch Sonnenbaden in der   
Schwangerschaft (2) 
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8.2.5 Menschen mit dem Down-Syndrom können Liebe und Wut empfinden. (Frage 32) 
Emotionen beim
Down-Syndrom (1)
(n=2003)
Empfinden von Emotionen beim Down-Syndrom
Ich weiß es nicht.
Ich stimme nicht zu.
Ich stimme zu.
P
ro
ze
nt
 d
er
 A
nt
w
or
te
n 100,0
80,0
60,0
40,0
20,0
0,0
94,1
Abb. 63: Empfinden von Emotionen beim                  
Down-Syndrom (1) 
 
Emotionen beim
Down-Syndrom (2)
(n=2003)
Antwort
nicht zutreffendezutreffende
P
ro
ze
nt
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er
 A
nt
w
or
te
n 100,0
80,0
60,0
40,0
20,0
0,0
94,1
Abb. 64: Empfinden von Emotionen beim                  
Down-Syndrom (2) 
 
8.2.6 Menschen mit dem Down-Syndrom können in der Regel z. B. in einer 
beschützenden Werkstatt Arbeiten gehen. (Frage 35) 
Arbeiten in beschützender 
Werkstatt mit Down-Syndrom (1)
(n=2004)
Mit Down-Syndrom in beschützender Werkstatt arbeiten
Ich weiß es nicht.
Ich stimme nicht zu.
Ich stimme zu.
P
ro
ze
nt
 d
er
 A
nt
w
or
te
n 100,0
80,0
60,0
40,0
20,0
0,0
91,5
Abb. 65: Arbeiten in beschützender Werkstatt (1)  
 
Arbeiten in beschützender 
Werkstatt mit Down-Syndrom (2)
(n=2004)
Antwort
nicht zutreffendezutreffende
P
ro
ze
nt
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er
 A
nt
w
or
te
n 100,0
80,0
60,0
40,0
20,0
0,0 8,5
91,5
Abb. 66: Arbeiten in beschützender Werkstatt (2) 
 
Tab. 97: Frage 38 * Frage 39 
Anzahl
1070 563 1633
61 307 368
1131 870 2001
 zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Entstehung des
Down-Syndroms durch
Chromosomenveränderung
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Entstehung des
Down-Syndroms durch
Sauerstoffmangel während
Geburt
Gesamt
 
Tab. 98: Frage 38 * Frage 40 
Anzahl
977 653 1630
101 265 366
1078 918 1996
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Entstehung des
Down-Syndroms durch
Chromosomenveränderung
Gesamt
zutreffende
Antwort
nicht zutreffende
Antwort
Entstehung des
Down-Syndroms durch Alkohol
in der Schwangerschaft
Gesamt
 
Tab. 99: Höchster erreichter Bildungsabschluss * Alter 
99 46 190 335
29,6% 13,7% 56,7% 100,0%
11,3% 6,4% 48,8% 16,9%
599 233 72 904
66,3% 25,8% 8,0% 100,0%
68,2% 32,4% 18,5% 45,5%
180 271 25 476
37,8% 56,9% 5,3% 100,0%
20,5% 37,7% 6,4% 24,0%
169 102 271
62,4% 37,6% 100,0%
23,5% 26,2% 13,6%
878 719 389 1986
44,2% 36,2% 19,6% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
% von Alter
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
% von Alter
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
% von Alter
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
% von Alter
Anzahl
% von Höchster erreichter
Bildungsabschluss
% von Alter
kein/Sonder-/Hauptschule
Realschule
Abitur
(Fach-) Hochschule
Höchster
erreichter
Bildungsabschluss
Gesamt
< 20 20-45 >45
Alter (in Jahren)
Gesamt
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9 Fragebogen 
 
 
Mit diesem Fragebogen möchten wir Ihnen einige Fragen zu den 
Themenbereichen Fehlbildungen, Down-Syndrom (auch „Mongolismus„ 
genannt) und vorgeburtliche Untersuchungen stellen. 
 
Dies wird etwa 20 Minuten in Anspruch nehmen. 
 
Die Angaben erfolgen ohne Namensnennung. Die Fragebögen werden 
zusätzlich vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben. 
 
Bitte füllen Sie diesen Bogen alleine und ohne Zuhilfenahme von 
Büchern oder anderem Informationsmaterial aus. Wir sind an Ihrer 
persönlichen Meinung und nicht an der Bewertung Ihres Wissens 
interessiert. 
 
Es ist für die Auswertung des Fragebogens sehr wichtig, dass Sie jede 
Frage beantworten, auch wenn Sie sich nicht sicher sind. Setzen Sie 
dazu bitte ein Kreuz (x) in das dafür vorgesehene Kästchen (?). 
 
Bitte kreuzen Sie nur eine Antwort pro Frage an. 
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Angaben zu Ihrer Person 
 
1) Alter:______ Jahre 
2) Geschlecht: 
? männlich 
? weiblich 
3) Wohnort:________________________________________________________ 
4) Religionszugehörigkeit:___________________________________________ 
5) Familienstand: 
? ledig 
? verheiratet seit       Jahren 
? geschieden seit       Jahren 
? verwitwet seit       Jahren 
6) Berufstätigkeit: 
? nicht berufstätig 
? berufstätig als:___________________________________________ 
? Schüler/in; Klasse/ Jahrgangsstufe:_____________ 
? Studentin; Fachrichtung:__________________________________ 
? Auszubildende/r; Fachrichtung:___________________________ 
? Hausfrau/-mann 
? Rentner/in 
7) Höchster erreichter Bildungsabschluss: 
?  (noch) kein Schulabschluss 
? Sonderschulabschluss 
? Volks-/Hauptschulabschluss 
? Realschulabschluss 
? Abitur 
? Fachhochschul-/Hochschulabschluss 
8) Anzahl Ihrer Kinder:_________________ 
Alter der Kinder (in Jahren):_____________________________________ 
9) Möchten Sie (weitere) Kinder bekommen? 
? ja 
? nein 
? weiß nicht 
? entfällt 
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10) Sind Sie oder Ihre Lebenspartnerin schwanger? 
? ja 
? nein 
? entfällt 
11) Hatten Sie oder Ihre Lebenspartnerin schon einmal eine Fehlgeburt? 
? ja; Anzahl:___________________ 
? nein 
? weiß nicht 
? entfällt 
12) Haben Sie selbst eine angeborene Krankheit oder Fehlbildung? 
? nein 
? ja, und zwar:___________________________________________ 
13) Sind Ihres Wissens in Ihrer Familie oder Ihrem Bekanntenkreis schon 
einmal angeborene Krankheiten oder Fehlbildungen aufgetreten? 
? nein 
? ja, und zwar:___________________________________________ 
In welchem Verhältnis stehen die Betroffenen zu Ihnen? 
____________________________________________________________________
__________________________________________________________ 
 
 
Angeborene Fehlbildungen 
Bei den folgenden Fragen sind schwere angeborene Fehlbildungen gemeint, 
wie z. B. ein angeborener Herzfehler, ein offener Rücken, ein angeborener 
“Wasserkopf” oder eine Lippen-Kiefer-Gaumenspalte (sog. „Hasenscharte“). 
Nicht dazu zählen kleinere oder kosmetische Auffälligkeiten wie z. B. ein 
verformerter Zeh oder Finger oder ein verformtes Ohr.  
14) Bitte schätzen Sie, wie häufig unter den Neugeborenen in Deutschland 
schwere Fehlbildungen auftreten. 
? seltener als 1 % 
? 1-2 % 
? 3-5% 
? 6-10% 
? 11-15% 
? 16-20% 
? 21-30% 
? 31-40% 
? häufiger als 41% 
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15) Im Vergleich zu 1950 ist der Anteil der Schwangerschaften mit 
fehlgebildeten Kindern... 
? ...größer geworden. 
? ...gleich geblieben. 
? ...kleiner geworden. 
16) Der Anteil der Schwangerschaften mit fehlgebildeten Kindern ist... 
? ...in der Stadt deutlich größer als auf dem Land. 
? ...in der Stadt und dem Land gleich groß. 
? ...in der Stadt deutlich kleiner als auf dem Land. 
17) Der Anteil der Schwangerschaften mit fehlgebildeten Kindern ist bei 
Akademikern...  
? ...kleiner als bei Arbeitern. 
? ...genauso groß wie bei Arbeitern. 
? ...größer als bei Arbeitern. 
18) Welche der folgenden Fehlbildungen halten Sie für die häufigste? 
? Lippen-Kiefer-Gaumenspalte (Hasenscharte) 
? Siamesische Zwillinge 
? schwerer angeborener Herzfehler 
? Down-Syndrom (sog. „Mongolismus“) 
Es können beim Kind schwere Fehlbildungen verursacht werden, 
19) wenn seine Mutter in der Schwangerschaft viel Alkohol trinkt. 
? Ich stimme zu. 
? Ich stimme nicht zu. 
? Ich weiß es nicht. 
20) wenn sich seine Mutter in der Schwangerschaft mäßig sportlich betätigt 
z. B. einmal pro Woche Gymnastik macht. 
? Ich stimme zu. 
? Ich stimme nicht zu. 
? Ich weiß es nicht. 
21) wenn seine Mutter in der Schwangerschaft Fenster putzt. 
? Ich stimme zu. 
? Ich stimme nicht zu. 
? Ich weiß es nicht. 
22) wenn seine Mutter in der Schwangerschaft gelegentlich ein Schmerzmittel 
einnimmt (z. B. eine Tablette Benuron® (Paracetamol)) 
? Ich stimme zu. 
? Ich stimme nicht zu. 
? Ich weiß es nicht. 
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23) wenn seine Mutter in der Schwangerschaft Geschlechtsverkehr hat. 
? Ich stimme zu. 
? Ich stimme nicht zu. 
? Ich weiß es nicht. 
24) wenn seine Mutter in der Schwangerschaft sehr großen Stress oder 
schweres seelisches Leid hat. 
? Ich stimme zu. 
? Ich stimme nicht zu. 
? Ich weiß es nicht. 
25) wenn seine Mutter in der Frühschwangerschaft an Röteln erkrankt. 
? Ich stimme zu. 
? Ich stimme nicht zu. 
? Ich weiß es nicht. 
26) wenn seine Mutter in der Schwangerschaft häufig in die Sonne oder auf 
die Sonnenbank geht. 
? Ich stimme zu. 
? Ich stimme nicht zu. 
? Ich weiß es nicht. 
27) wenn Vater und Mutter blutsverwandt sind. 
? Ich stimme zu. 
? Ich stimme nicht zu. 
? Ich weiß es nicht. 
28) wenn es in der Familie liegt, Fehlbildungen zu haben. 
? Ich stimme zu. 
? Ich stimme nicht zu. 
? Ich weiß es nicht. 
 
 
Down-Syndrom (sog. „Mongolismus”) 
Menschen mit dem Down-Syndrom... 
29) sind meistens am Gesicht von Nicht-Betroffenen zu unterscheiden. 
? Ich stimme zu. 
? Ich stimme nicht zu. 
? Ich weiß es nicht. 
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30) haben die gleiche Lebenserwartung wie Nicht-Betroffene. 
? Ich stimme zu. 
? Ich stimme nicht zu. 
? Ich weiß es nicht. 
31) haben immer einen Wasserkopf. 
? Ich stimme zu. 
? Ich stimme nicht zu. 
? Ich weiß es nicht. 
32) können Liebe und Wut empfinden. 
? Ich stimme zu. 
? Ich stimme nicht zu. 
? Ich weiß es nicht. 
33) haben häufiger Fehlbildungen an inneren Organen als Nicht-Betroffene. 
? Ich stimme zu. 
? Ich stimme nicht zu. 
? Ich weiß es nicht. 
34) sind immer geistig behindert. 
? Ich stimme zu. 
? Ich stimme nicht zu. 
? Ich weiß es nicht. 
35) können in der Regel z. B. in einer beschützenden Werkstatt Arbeiten 
gehen. 
? Ich stimme zu. 
? Ich stimme nicht zu. 
? Ich weiß es nicht. 
36) können bei geeigneter intensiver Förderung oft Lesen lernen. 
? Ich stimme zu. 
? Ich stimme nicht zu. 
? Ich weiß es nicht. 
37) Das Down-Syndrom kann sich auch erst im Laufe des Lebens entwickeln. 
? Ich stimme zu. 
? Ich stimme nicht zu. 
? Ich weiß es nicht. 
38) Beim Down-Syndrom liegt eine Veränderung der Chromosomen (Träger 
des Erbgutes) vor. 
? Ich stimme zu. 
? Ich stimme nicht zu. 
? Ich weiß es nicht. 
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39) Das Down-Syndrom ist auf Sauerstoffmangel während der Geburt 
zurückzuführen. 
? Ich stimme zu. 
? Ich stimme nicht zu. 
? Ich weiß es nicht. 
40) Das Down-Syndrom ist auf übermäßigen Alkoholgenuss in der 
Schwangerschaft zurückzuführen. 
? Ich stimme zu. 
? Ich stimme nicht zu. 
? Ich weiß es nicht. 
41) Wie groß ist das Risiko für eine 40-jährige Schwangere, ein Kind mit 
Down-Syndrom zur Welt zu bringen? 
? deutlich kleiner als 1 % 
? ca. 1 % 
?   2 – 5 % 
?   6 – 10 % 
? 11 – 15 % 
? 16 – 20 % 
? 21 – 30 % 
? 31 – 40 % 
? größer als 41% 
42) Bei einer 40-jährigen ist das Risiko, mit einem Kind schwanger zu werden, 
welches  das Down- Syndrom hat,... 
? ...kleiner als bei einer 25-jährigen. 
? ...genauso groß wie bei einer 25-jährigen. 
? ...größer als bei einer 25-jährigen. 
 
 
Pränataldiagnostik (Vorgeburtliche Untersuchungen) 
Zu den gängigen vorgeburtlichen Untersuchungsmethoden zählt... 
43) die Fruchtwasseruntersuchung. 
? Ich stimme zu. 
? Ich stimme nicht zu. 
? Ich weiß es nicht. 
44) das Röntgen. 
? Ich stimme zu. 
? Ich stimme nicht zu. 
? Ich weiß es nicht. 
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45) der Ultraschall. 
? Ich stimme zu. 
? Ich stimme nicht zu. 
? Ich weiß es nicht. 
46) die Messung der kindlichen Hirnströme (EEG). 
? Ich stimme zu. 
? Ich stimme nicht zu. 
? Ich weiß es nicht. 
Bei der Fruchtwasseruntersuchung wird... 
47) der Schwangeren mit einer Spritze durch die Bauchdecke aus der 
Gebärmutter Fruchtwasser entnommen. 
? Ich stimme zu. 
? Ich stimme nicht zu. 
? Ich weiß es nicht. 
48) Fruchtwasser im Blut der Mutter untersucht. 
? Ich stimme zu. 
? Ich stimme nicht zu. 
? Ich weiß es nicht. 
49) Im Fruchtwasser untersucht man kindliche Zellen. 
? Ich stimme zu. 
? Ich stimme nicht zu. 
? Ich weiß es nicht. 
Bei einer Fruchtwasseruntersuchung wird getestet,... 
50) ob das Kind gesund ist. 
? Ich stimme zu. 
? Ich stimme nicht zu. 
? Ich weiß es nicht. 
51) ob das Kind einen offenen Rücken haben kann 
? Ich stimme zu. 
? Ich stimme nicht zu. 
? Ich weiß es nicht. 
52) ob das Kind das Down-Syndrom hat. 
? Ich stimme zu. 
? Ich stimme nicht zu. 
? Ich weiß es nicht. 
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53) welches Geschlecht das Kind hat. 
? Ich stimme zu. 
? Ich stimme nicht zu. 
? Ich weiß es nicht. 
54) welche Körpergröße das Kind als Erwachsener erreichen wird. 
? Ich stimme zu. 
? Ich stimme nicht zu. 
? Ich weiß es nicht. 
55) wie intelligent das Kind wird. 
? Ich stimme zu. 
? Ich stimme nicht zu. 
? Ich weiß es nicht. 
56) ob die Chromosomenstruktur und die Chromosomenanzahl verändert 
sind. 
? Ich stimme zu. 
? Ich stimme nicht zu. 
? Ich weiß es nicht. 
57) Mit der Fruchtwasseruntersuchung werden alle Erbkrankheiten 
ausgeschlossen. 
? Ich stimme zu. 
? Ich stimme nicht zu. 
? Ich weiß es nicht. 
 
Wenn bei einer Schwangeren eine Fruchtwasseruntersuchung 
durchgeführt wird, so geschieht dies z. B., ... 
58) um ein Kind mit Down-Syndrom schon im Mutterleib mit Medikamenten 
zu behandeln. 
? Ich stimme zu. 
? Ich stimme nicht zu. 
? Ich weiß es nicht. 
59) um die Gene des Kindes zu reparieren, falls eine Erbkrankheit vorliegt. 
? Ich stimme zu. 
? Ich stimme nicht zu. 
? Ich weiß es nicht. 
60) um einen Schwangerschaftsabbruch vorzunehmen, falls es nicht mit der 
festgestellten Erkrankung geboren werden soll. 
? Ich stimme zu. 
? Ich stimme nicht zu. 
? Ich weiß es nicht. 
146 9  Fragebogen 
61) Wie hoch schätzen Sie das Risiko ein, durch eine Fruchtwasserunter-
suchung eine Fehlgeburt zu erleiden? 
? kein Risiko  
? bis zu 1 % 
? 1-2 % 
? 3-5% 
? 6-10% 
? 11-15% 
? 16-20% 
? 21-30% 
? 31-40% 
? häufiger als 41% 
Eine Fruchtwasseruntersuchung... 
62) ist für jede Schwangere über 35 Jahren gesetzlich vorgeschrieben. 
? Ich stimme zu. 
? Ich stimme nicht zu. 
? Ich weiß es nicht. 
63) wird nur bei Frauen über 35 Jahren durchgeführt. 
? Ich stimme zu. 
? Ich stimme nicht zu. 
? Ich weiß es nicht. 
64) gehört zu den Vorsorgeuntersuchungen, die allen Schwangeren 
empfohlenen werden (Mutterschaftsrichtlinien). 
? Ich stimme zu. 
? Ich stimme nicht zu. 
? Ich weiß es nicht. 
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65) Fruchtwasseruntersuchungen sollten meiner Meinung nach... 
? verboten werden. 
? nur in begründeten Ausnahmefällen durchgeführt werden, d. h. 
wenn nach einer Ultraschalluntersuchung der Verdacht auf eine 
schwerwiegende Behinderung vorliegt, mit der das Kind außerhalb 
des Mutterleibes nicht lebensfähig wäre. Eine solche Behinderung ist 
z. B. das Fehlen des Großhirns. 
? bei jeder Risikoschwangerschaft (z. B. Mutter älter als 35 Jahre oder 
vorausgegangenes Kind mit Fehlbildung) durchgeführt werden. 
?  bei jeder Schwangerschaft durchgeführt werden. 
?  andere Ansicht: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
_________________________________________________________ 
66) Bei einem Ungeborenen wird bei einer Fruchtwasseruntersuchung eine 
schwere Behinderung festgestellt. Wegen dieser Behinderung wäre das 
Kind lebenslang ein Pflegefall. 
Behauptung:  
Es ist unverantwortlich, dieses Kind zur Welt zu bringen. Statt dessen sollte 
ein Schwangerschaftsabbruch erfolgen, wenn sich diese Erkrankung durch 
eine vorgeburtliche Diagnostik sicher erkennen läßt. 
? Dieser Meinung schließe ich mich an  
? Dieser Meinung schließe ich mich nicht an. 
Kurze Begründung: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________ 
? Ich möchte keine Begründung nennen. 
Wir bedanken uns für Ihre freundliche Mitarbeit und 
wünschen Ihnen noch einen schönen Tag!
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